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A Monsieur  B.  SEBE, 

Docteur  en  Médecine  cl  en  Clilnirgle  ; 

MON  GRAND  pj£RE. 

Il  a voulu  me  faire  embrasser  sa  carrière  j ses  conseils  et  son  exemple 

seront  mes  guides  pour  la  parcourir. 


A mon  Père , à ma  Mère , à ma  Sœur, 

• ' ? 

Contribuer  à votre  bonheur  sera  toujours  le  principal  mobile  de  toutes. 

mes  actions. 


A Monsieur  LAVERGNE , 

MON  GRAND-PÈRE. 

Si  j"' ai  besoin  de  sentimens  de  probité  et  de  délicatesse  , c*est  dans  votre 
exemple  et  celui  de  enfans  que  je  dois  en  puiser  les  leçons. 


A mes  Oncles 

MES  AMIS. 


B.  LAVERGNE. 


Choisir  un  sujet  de  thèse  n’est  pas  cliose  peu 

embarrassante C est  pour  cela,  sans  doute,  que 

rUniversite'  est  venue  au  secours  de  l élève,  dans 
ses  dernières  dispositions  réglementaires.  Malgré 
cela  , j’étais  désireux  d’échapper  aux  nouvelles 
ordonnances  ; par  conséquent  j’ai  dû  traiter  à la 
hâte  un  sujet  qui  méritait  de  longues  méditations. 

Pour  mon  choix  , voici  ce  qui  m’a  guidé.  On 
a tant  parlé  de  l inflammation  dans  cette  dernière 
époque  médicale,  qu’il  n est  plus  permis  d entrer 
dans  l exercice  de  notre  art , sans  une  opinion 
faite  , acquise,  à soi,  sur  ce  point  capital.  Je  lai 
senti , et  je  me  suis  décidé  à livrer  mes  réflexions 
pour  mon  dernier  acte.  Mais  il  a fallu  nécessai- 
rement me  restreindre  ; aussi  me  suis-je  attaché 
spécialement  à ùn  point.  J ai  fait  mes  efforts  pour 
ne  pas  trop  répéter  ce  qui  avait  été  écrit  mille 
fois  sur  un  sujet  aussi  souvent  discuté.  J’ai  préféré 
négliger  quelques  détails,  pour  m’attacher  surtout 
à expliquer  ce  que  j al  pu.  Si  parfois  j ai  osé  émettre 
une  opinion  propre,  c’est  parce  que  j’ai  conq>t<' 
sur  la  bienveillance  de  mes  Maîtres. 


Voici  d’ailleurs  l'idcc  qui  m’a  encouragé  dans 
celte  voie.  Dans  l’acte  probatoire  que  l’élève  pré- 
sente, pour  obtenir  un  droit  d exercice,  un  juge 
doit  naturellement  s attacher  à rechercher  , bien 


moins  l’exactitude  de  descriptions  que  I on  trouve 
sur  tous  les  livres,  que  le  cachet  d’une  activité 
propre  , que  la  preuve  enfin  que  le  candidat  pos- 
sède la  capacité  de  faire  ce  dont  on  lui  accorde 
le  pouvoir.  Telle  est  donc  mon  excuse  , si  dans 
les  réflexions  que  j’ai  ha.sardées  , il  s est  glissé 
quelques  erreurs. 

Quant  aux  citations  des  auteurs , si  je  n’ai  pas 
fait  toutes  celles  qu  on  aurait  le  droit  de  réclamer, 
c est  qu’il  ne  m’a  pas  toujours  été  possible  de  dire 
à qui  revenaient  de  droit  les  idées  que  je  tiens 
de  mes  Maîtres.  D’un  autre  côté  , si  j ai  donné 
comme  à moi  quelques  idées  qui  n étaient  que  les 
inductions  faciles  d un  principe  posé  par  un  écri- 
vain , c’est  que  , quelque  foi  que  j aie  en  mes 
opinions  , je  me  défie  de  moi-même:  j’ai  craint 
qu  en  voulant  rendre  à un  auteur  ce  que  je  sup- 
poserais lui  être  consciencieusement  dû  , il  pût 
bien  m’arriver  de  lui  prêter  un  langage  dont  il 
n’eût  pas  lieu  de  me  savoir  beaucoup  de  gré. 
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DITE  CHRONIQUE. 


Peiu-être  me  reprocbera-i-on  beaucoup  d’absiraclions  dans  le 
cours  de  ce  travail  ; mais  ma  réponse  est  facile. 

En  médecine  , le  fait  même  sur  lequel  repose  l’édifice  de  notre 
art;  la  vie,  est  une  abstraction.  Pour  peu  que  l’on  veuille, 
dans  chaque  point  de  la  science  , remonter  aux  causés  , on  est 
obligé  d’arriver  à l’étude  de  choses  que  nous  ne  saisissons  que 
par  leurs  effets  et  nullement  en  elles-mêmes.  Si  l’on  ne  veut 
faire  que  delà  médecine  d’observation  positive  , si  l’on  est  décidé 
d’avance  à ne  voir  sur  les  malades  que  des  groupes  de  phé- 
nomènes palpables  , auxquels  on  administrera  , selon  leurs  com- 
binaisons diverses,  les  formules  pharmaceutiques  correspondantes 
dont  on  est  muni,  sans  doute  on  peut  se  dispenser  d’abstrai  re. 
Mais  quel  est  le  médecin  qui  ne  sera  pas  jaloux  de  percevoir 
la  série  des  actes  qui  unissent  la  lésion  morbide  interne  avec 
les  symptômes  qui  la  traduisent  au  dehors?  Quel  est  celui  qui 
ne  voudra  pas  pénétrer  le  mécanisme  suivant  lequel  une  maladie 
en  engendre  une  autre  ?....  Hé  bien  ! Comment  arriver  à la  con- 
naissance de  toutes  ces  choses  sans  s’occuper  d’idées  abstraites  ? 
Et , d’autre  part , comment  raisonner  et  s’entendre  en  médecine, 
si  l’on  ne  tombe  pas  d’accord  d’avance  sur  la  valeur  des  termes 
dont  on  va  se  servir , si  l’on  ne  parle  pas  la  même  langue  ? Or, 


pour  fixer  neiieinent  la  valeur  de  chaque  expression  ; n’est-on 
])as  encore  force  d’ahsiraire? 

Je  commencerai  donc  par  Aéimw  rirritation  ev  rinjlammation» 
Sl’occupani  ensuite  de  celle-ci  , j’exposerai  son  mécanisme  , afin 
d’arriver  loul  de  suite  aux  indications.  Je  m’elForcerai  d’établir 
wne  division  rationnelle  , après  quoi  je  ne  parlerai  plus  que  du 
iraiiement.  Bien  que  j’oie  le  dessein  d’étudier  spécialement  l’in-' 
flammaiion  chronique^  je  serai  ol^li^é  de  consacrer  quelques 
insians  à l’aiguë.  Enfin  ^ je  ])otirsuivrai  mes  recherches  prin- 
cipalement sur  les  muqueuses  , parce  que  c’est  sur  elles  surtout 
qtie  l’on  trouve  de  la  manière  la  plus  distincte  la  lésion  patho- 
logique qui  fait  le  sujet  de  ma  dissertation. 

DÉFINITION. 


Les  auteurs  varient  singulièrement  sur  le  sens  qu’ils  attachent 
au  mot  irritation.  Et  ce  qui  embrouille  l’élève,  c’est  que  le  même 
écrivain  lui  donne  des  significations  différentes  , en  la  prenant 
laiitôi  pour  cause  , tantôt  pour  effet. 

Les  uns  expriment  par  ce  terme  l’action  de  porter  sur  un  tissu 
vivant  une  modification  telle  qu’il  en  résulte,  de  sa  part  , une 
réaction ...  Et  ceux-la  le  font  évidemment  synonyme  de  stimulation, 
qui  est  ici  le  mol  propre.  D’autres  s’en  servent  pour  désigner 
un  certain  degré  de  plilogose , et  se  tirent  ainsi  de  l’embarras 
où  ils  sont  de  nommer  un  état  pathologique,  dans  lequel  ils 
ne  voient  pas  assez  de  rougeur,  de  tumeur , de  douleur  et  de 
chaleur,  pour  oser  l’appeler  inflammation*  Enfin  , M.  Broussais 
la  définit  : « L’état  d’un  organe,  dont  l’excitation  (par  l’effet 
« d’un  stimulus)  est  portée  à un  tel  degré  d’excitation,  que 
« l’équilibre  résultant  de  la  balance  de  toutes  les  fonctions  est 
« rompu.  » Puis  il  ajoute  : « Le  principal  phénomène  d’une 
« irritation  fixée  sur  un  organe  est  l’exaltation  de  ses  propriétés 
« organiques.  » C’est  aussi  dans  celte  dernière  acception  , et 
seulement  dans  celle-là  , que  nous  emploierons  le  moi  irritation. 


n 

/ 


Ün  exemple  fera  mieux  sentir  le  sensque  nous  y aitaelions  : une 
impression  est  faite  sur  un  organe  , par  un  in  si  ru  ment  pliy- 
sjque  : c’est  la  stimulation.  L’organe  la  ressent  et  réagit  , cri 
vertu  de  son  irritabilité  { faculté  de  sentir  et  de  reagir  sur  cette 
sensation,  sans  conscience  de  la  part  du  sensormm  ) (i).  \\é. 
bien  ! c’est  V exercice  actuel  de  l’ irritabilité  qui  constitue  , selon 
moi  , l’etat  à' irritation. 

Cet  état  est  une  modification  vitale,.  En  efTei  : je  dis  que 
c’est  une  modification  , parce  que  le  point  ou  on  i’observe  est 
diirérent  de  ce  qu’il  était  à l’état  normal.  Et  je  l’appelle  , 

parce  qu’on  ne  la  retrouve  que  dans  les  corps  où  il  y a vie  ^ 
c’est-à'dire  : organisation  actuellement  agissante»  Je  n’entends 

pas  autre^  chose  par  la. 

Cette  irritation  , nous  ne  la  saisissons  pas  dans  son  essence  ; 
elle  ne  se  révèle  à nous  que  par  ses  effets. 

Or,  pour  définir  l’inflammation,  les  uns  se  sont  basés  sur 
l’irritation  elle  même  , dont  ils  ont  pris  un  certain  degré  , et 
dès  lors  cette  inflammation  est  aussi  un  fait  purement  abstrait 
et  intellectuel.  Les  autres  , au  contraire,  ont  posé  leur  définition 
sur  les  effets  de  l’irritation  , en  en  prenant  aussi  une  certaine 
somme  et  faisant  de  la  phlogose  un  fait  accessible  aux  sens  , 
une  simple  réunion  de  symptômes  , manière  d’agir  qui  a le  faible 
avantage  d’être  plus  d’accord  avec  l’étymologie  du  mot. 

Jusques  là  , il  n’est  pas  très-difficile  de  s’entendre  ; mais  il 
est  arrivé  que  quelques  auteurs  , dans  leurs  définitions  , et  beau- 
coup dans  le  cours  de  leurs  écrits  , ont  désigné  par  ce  mot  la 
cause  et  l’effet  en  même  temps.  M.  Bricheieau  , par  exemple 
( grand  Diction»  des  Scien»  méd,  , article  inflammation  ) , dit  : 
« l’inflammation  est  un  terme  purement  abstrait  par  lequel  on 
« désigne  l’ensemble  des  symptômes  d’un  organe  qui  en  est 
« affecté.  j> 

Mais  revenons  aux  premiers.  Quelque  choix  que  l’on  fasse, 
que  l’on  prenne  l’irritation  ou  ses  effets  pour  baser  sa  définition. 


( i)  Voilà  ce  que  j’entends  j)ar  irritabilité. 
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il  y a des  deux  côtes  iin  inconvénient  , et  c’est  toujours  le  même. 
C’est  que  si  l’on  veut  un  certain  degré  , pour  constituer  l’in- 
Üammation  , il  arrivera  souvent  qu’on  sera  fort  embarrassé  de 
dire  si  cet  état  existe  ou  s’il  n’existe  pas.  Car  , ce  degré  ^ per- 
sonne ne  l’a  fixé  d’une  manière  précise  , et  il  est  impossible  de  k 
faire.  Tant  qu’il  sera  dépassé  , on  ne  pourra  pas  s’y  méprendre; 
mais  s’il  n’est  pas  atteint,  la  difficulté  sera  grande.  De  là , con- 
fusion dans  les  idées  et  , par  suite  , dans  le  langage.  Les  uns 
y verront  encore  l’infiammation  ; les  autres  l’y  trouveront  , mais 
faible,  et  ils  feront  un  mot  : suh-iiifLa  minât  ion.  Beaucoup  enfin  ^ 
transposant  les  mots  hors  de  leurs  acceptions  propres  , diront  : 

. « ce  n’est  qu’une  irritation.  « 

Parmi  ceux  qui  fondent  leur  définition  sur  l’irritation  , M. 
Broussais  fixe  ce  degré  ainsi  qu’il  suit  : « toute  exaltation  locale  des 
« mouvemens  organiques  assez  considérable  pour  troubler  l’har- 
« monie  des  fonctions  et  pour  désorganiser  le  tissu  où  elle  est 
« fixée  , doit  être  considérée  comme  une  inflammation,  » Sans 
doute  , la  limite  semble  ici  bien  claire  ; mais  est-il  aisé  de  la 
saisir?  Je  veux  bien  accorder  que  , même  dans  les  plilogoses 
les  plus  latentes,  l’harmonie  générale  soit  troublée  (ce  qu’on 
pourrait  discuier  peut-être)  ; mais  l’est-elle  d’une  manière  facile- 
ment perceptible?....  La  puissance  de  désorganiser  est  encore 
un  degré  bien  spécifié  : mais  peut-on  'a  priori  déterminer  si  elle 
existe  ou  non?  Et  si  la  résolution  arrive  > qui  pourra  dire  si 
le  point  était  ou  n’était  pas  atteint  ? 

Des  embarras  analogues  se  trouveront  pour  ceux  qui  se  basent 
sur  les  effets  de  l’irritation  ; je  ne  m’y  arrêterai  pas. 

Hé  bien  î tout  cela  prouve  une  chose  : c’est  qu’on  a voulu 
séparer  une  série  de  faits , qui  se  tiennent  normalement.  Depuis 
la  simple  surexcitation  qui  produit  une  sécrétion  plus  abondante, 
jusqu’à  la  plus  violente  irritation  qui  désorganise,  Je  ne  vois 
que  la  répétition  graduellement  pins  intense  du  même  fait  vital  ; 
je  ne  vois  que  les  résultats  graduellement  plus  sensibles  de  ce 
même  fait.  Il  est  à regretter  qu’on  n’ait  pas  compris  dans  une 
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expression  commune,  celle  série  de  phénomènes,  |novenant 
d’une  cause  identique.  Ce  mot  serait  philosophique  , il  éviieiail 
bien  des  confusions  ; car  ce  qui  rend  l’élude  d’une  science  facile  , 
comme  l’a  pensé  Gondillac  , c’est  surtout  une  langue  bien  faite. 
Mais  ce  n’est  pas  a moi  d’inventer  ce  terme  , ce  n’est  pas  a moi 
surtout  de  désigner  tous  les  phénomènes  que  l’irritation  pro- 
voque sous  le  nom  d’inflammation  ; car  , outre  que  je  me  mettrais 
en  opposition  avec  tout  le  monde,  je  trouverais  un  inconvénient 
réel  : celui  de  ne  pas  séparer  le  physiologique  du  pathologique. 

Afin  d’être  parfaitement  compris  dans  le  cours  de  ce  travail  , 
il  faut  pourtant  que  je  dise  ce  que  j’entends  moi-môme  par  le 
mot  inflammation. 

J’ai  a cœur  de  séparer  deux  choses  bien  distinctes  : la  cause 
et  les  efleis.  Par  conséquent  , je  n’embrasserai  pas  l’un  et  l’autre 
dans  le  même  terme.  D’un  autre  côté  , je  prendrai  pour  base 
de  ma  définition  , les  phénomènes  que  l’irritation  produit , et 
non  pas  l’irritation  elle-même  , parce  que  j’aime  mieux  décrire 
ce  qui  se  voit  , que  ce  qui  ne  se  voit  pas. 

Parmi  ces  phénomènes,  les  uns  dépendent  immédiatement  de 
la  vie  et  ne  s’expliquent  que  par  elle  ( douleur  ) ; les  autres  sont 
du  ressort  des  lois  physiques  ( tumeur  ).  Quels  seront,  dans  ces 
symptômes  , et  la  somme  et  le  degré  d’intensité  nécessaires  , pour 
constituer  l’inflammation  ? Ici  j’éprouve  l’embarras  que  j’ai  si- 
gnalé, Il  est  impossible  d’être  précis  ; mais  je  commence  par 
refuser  la  nécessité  de  la  réunion  des  quatre  phénomènes  ; car 
leur  existence  tient  à des  conditions  lout-à-fait  secondaires. 
J’entendrai  donc  par  inflammation  : 

Une  réunion  de  symptômes  , résultats  de  V irritation  , symp- 
tômes qui  sont  ordinairement  : douleur  , chaleur  , rougeur  et 
tumeur,  qui  se  trouvent  souvent  ensemble,  mais  dont  la  co- 
existence n’est  pas  nécessaire  , et  qui  coïncident  avec  un  trouble 
plus  ou  moins  appréciable  d’une  ou  de  plusieurs  fonctions. 

Je  sais  qu’on  peut  faire  à cette  définition  une  partie  des  re- 
proches que  j’adressais  à celle  de  M.  Broussais  ; mais  pour  les 
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éviter^  j’ai  dît  ce  qu’il  fallait.  Etait-ce  à moi  de  renlreprendre  ? 
Au  reste,  je  n’ai  qu’un  but,  c’est  de  me  faire  comprendre. 


Exposons  maintenant  le  mécanisme  de  l’inflammation  et  faisons 
remarquer  , à mesure  , les  signes  diagnostiques  qui  la  manifestent 
aux  sens.  Cette  manière  de  procéder  me  semble  la  plus  pliiloso- 
j^bique  , et  me  donne  la  faculté  de  disserter  ensuite , avec  con- 
naissance de  cause,  sur  les  divisions  et  les  indications  théra- 
peutiques. 

Si  l’on  stimule  un  point  du  corps  vivant,  le  preniier  effet 
de  l’irritation  , dans  la  majorité  des  cas,  est  une  exaltation  dans 
la  sensibilité.  Oublions-Ia  pour  un  instant , et  occupons-nous 
de  l’afflux  sanguin  qui  vient  ensuite. 

Et  d’abord  quelles  en  sont  les  causes  immédiates  ?...  Évidem- 
ment elles  l'ésident  ou  dans  le  sang  lui-même,  ou  dans  les  vais- 
seaux qui  le  contiennent.  L’induction  suffit  pour  repousser  , a 
priori  y l’hypothèse  qui  mettrait  dans  les  globules  la  cause  de 
leur  fluxion  ; car  il  faudrait  leur  supposer  non  seulement  de 
la  7Htalité,  mais  encore  une  intelligence  capable  de  leur  faire  con- 
naître l’existence  du  stimulus.  Ainsi  présenté  , ceci  ressemble  à 
une  exagération  ridicule  ; c’est  pourtant  là  qu’on  serait  logique- 
ment conduit  , en  soutenant  une  pareille  opinion. 

Mais  laissons  les  raisonnemens  ; dans  un  fait  matériel,  tout  doit 
découler  de  l’intuition  des  sens. 

Voici  ce  que  nous  apprennent  les  expériences  microscopiques 
de  VVilsons-Philips  , Thomson,  Charles  Hastings  , Kalienbrun- 
ner  , etc.  Si  l’on  observe  les  membranes  de  quelques  animaux  ; 
par  exemple  , celle  c[ui  réunit  les  doigts  des  grenouilles  , on 
voit  que,  sous  l’influence  d’une  stimulation  légère,  les  petits 
vaisseaux  sanguins  reviennent  d abord  sur  eux-memes  , expri- 
ment le  sang  de  leur  intérieur  , et  produisent  la  pâleur  du  point 
OÙ  tous  ces  phénomènes  se  passent.  En  même  temps  , le  sang 


circule  plus  vite  (effet  physique  d’une  diminution  dans  le  dia- 
mètre des  vaisseaux).  Mais,  au  bout  d’un  certain  temj^s  , les 
capillaires  se  laissent  peu  a peu  distendre  , mern  e au  delà  de 
leur  calibre  primitif^  et  alors  la  partie  paraît  rouge.  Dans  cet 
eiat  , la  circulation  se  maintient  encore  quelque  tein[)S  rapide; 
mais  insensiblement  elle  se  ralentit,  devient  incertaine,  les 
£!;lobules  sanguins  semblent  osciller  dans  leurs  canaux  et  puis 
s’arrêtent  déiiniiivement.  Au  tour  de  ceux-ci  , d’autres  s’accumu- 
lent , et  ces  stases  , ainsi  formées  , se  montrent  en  différons 
endroits.  Rarement  elles  ont  lieu  dans  les  artérioles;  presque 
toujours  dans  les  veinules.  Dans  celles-ci  y un  globule  pénètre 
avec  ses  qualités  artérielles,  et,  après  un  séjour  plus  un  moins 
long,  le  sérum  se  sépare  du  cruor,  et  le  petit  caillot  devient 
noir.  Au  reste  , ces  altérations  du  sang  sont  influencées  aussi 
par  d’autres  circonstances  , comme  la  nature  du  corps  stimu- 
lant , etc.  ; mais  peu  nous  importe  ici. 

Les  capillaires,  ainsi  dilatés,  laissent  suinter  de  leurs  parois 
une  humeur  séreuse  ou  plastique  : cette  dernière  se  coagule  et 
devient  le  siège  d’une  génération  vasculaire  nouvelle. 

Mais  les  phénomènes , cjue  je  viens  d’énoncer,  varient  selon 
l’énergie  et  la  durée  d’action  du  stimulus.  Ainsi,  une  impression 
légère  et  momentanée  n’amène  qu’une  crispation  des  vaisseaux  , 
sans  dilatation  consécutive.  Un  degré  de  plus  la  détermine  ; mais  , 
si  la  cause  cesse,  les  capillaires  reviennent  laienioi  sur  eux-mêmes  ; 
si  , an  contraire  , elle  persiste  , ils  restent  distendus.  Maintenant 
remarquez  ceci  , dont  l’application  se  retrouvera  dans  le  trai- 
tement. Si  l’on  porte,  sur  ces  capillaires  distendus,  une  sti- 
mulation nouvelle,  on  peut  encore  les  faire  revenir  sur  eux- 
mêmes  ; mais,  dans  ce  cas,  tantôt  ils  restent  di  leur  calibre 
normal  , tantôt  ils  reprennent  leur  dilatation  morbide...  Enfin, 
si  la  distension  des  vaisseaux  dure  trop  long-temps  , elle  ramollit 
et  va  jusqu’à  crevasser  leurs  parois  , qui  laissent  cxtravaser  le 
sang  et  tombent  elles-mêmes  en  lambeaux  désorganisés. 

Maintenant  que  nous  connaissons  le  mécanisme  moyennant 
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lequel  s’établit  la  congestion  , voyons  comment  elle  occasionne 
les  autres  phénomènes  de  l’inflammation. 

De  la  répléiion  sanguine  des  capillaires  anciens  et  nouveaux.  ( i), 
résulte  immédiatement  la  rougeur.  Elle  sera  proportionnelle  à 
leur  nombre  et  h leur  degré  de  dilatation.  Ses  nuances  dépen- 
dront, en  partie  au  moins,  de  l’ancienneté  de  l’engorgement. 

Des  memes  causes  et  de  l’exsudation  d’un  liquide  hors  des  parois 
résulteront  et  la  tuméfaction  et  la  compression  des  tissus.  La 
première  sera  en  raison  directe  de  leur  extensibilité j la  seconde, 
en  raison  inverse. 

Celte  compression  s’exercera  de  toutes  parts  , et  les  ramusciiles 
nerveux  eux-mêmes  seront  étranglés  , par  suite  de  l’empiètement 
que  les  vaisseaux  dilatés  et  les  matériaux  épanchés  feront  sur 
l’espace  qu’ils  occupaient  normalement  seuls.  De  là  , résultera 
douleur  y symptôme  dont  voici  le  moment  de  s’occuper. 

Cette  cause  de  la  douleur  est  bien  réelle  : Thomson  en  voit 
une  preuve  dans  l’exaspération  que  chaque  battement  artériel 
occasionne  quelquefois  , exaspération  due  à une  dilatation  et  , 
par  suite,  à une  compression  plus  grande  , mode  de  sensibilité 
qui  constituerait  , selon  lui  , la  douleur  pulsatwe.  J’aime  mieux 
invoquer  pour  preuve  l’intensité  de  ce  symptôme  dans  les  organes 
qui  ne  se  prêtent  presque  pas  à la  dilatation,  et  la  diminution 
instantanée  que  le  débridement  opère  ( panari  , furoncle  ). 

Mais  est-ce  là  la  seule  cause  de  la  douleur  inflammatoire? 
a priori,  on  peut  répondre:  non;  puisqu’elle  se  développe 
souvent  avant  la  congestion. 

Nous  trouverons  encore  deux  ordres  de  causes  : l’un  aussi  phy- 
sique et  plus  facile  à saisir  que  le  premier  : c’est  la  mutilation 
des  nerfs , que  peut  immédiatement  produire  la  stimulation. 
Ainsi,  dans  une  brulure  , dans  toutes  les  opérations  ebirur- 


(0  II  n’est  pas,  je  crois,  prouvé  que  cette  formation  nouvelle  ait  lieu  chez 
f kemme  ; mais  ^la  no  fait 


gicales  ; ces  organes  sont  directement  lésés.  Il  y a clou  leur  pri- 
iniiive,  ciouleur  m 'ere  de  V inflammation  , comme  Ta  juclicieu- 
sement  distingue  Sarcone. 

Mais  ce  n’est  pas  encore  tout;  car  il  est  des  pli  logoses  dans 
lesc[uel!es  on  ne  peut  évidemment  pas  rapporter  la  douleur  à 
line  muiilatioii  des  nerfs  , ni  meme  h leur  compression  , à moins 
qu’on  ne  veuille  faire  une  liypoilièse  petii-êire  insoutenable. 
Dans  ce  cas  ; pourc|noi  ne  pas  admettre  (au  moins  comme  pos- 
sible ) une  modification  primitive,  apportée  par  l’irritation  dans 
les  nerfs  , comme  elle  l’est  évidemment  dans  les  vaisseaux  ; mo- 
dification que  traduirait^  pour  les  filets  nerveux  ^ une  exaltation 
de  sensibilité,  comme  le  fait,  pour  les  filets  vasculaires,  une 
contraction  visible  ? Qui  sait  même  si  cette  exaltation  de  sen- 
sibilité n’est  pas  la  sensiliilité  organique  elle-même  , devenue 
perceptible  au  sensoriun^  par  un  simple  accroissement  d’intensité; 
tandis  que  ces  contractions  vasculaires  visibles  ne  seraient  aussi 
que  le  développement  des  mou  vemens  tonicjues  ? « Bicliat  , c[ui 
ïc  s’est  donné  tant  de  peines  pour  diviser  la  sensibilité,  n’a  pu 
« s’empêcher  d’avouer  que  l’organicjue  pouvait  , en  s’accroissant , 
« se  convertir  en  sensibilité  animale  et  retourner  ensuite  à son 
« premier  état,  et  vice  versa,  (Broussais,  Histoire  des  phleg. 
« tom.  I,  pag.,  53;  dernière  édit.)  » On  peut  en  dire  autant 
de  la  contractilité. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  suppositions  , il  reste  très-probable 
pour  moi  que  la  douleur  tient  souvent  a une  modification  vitale 
primitive.  Au  reste,  la  possibilité  d’une  exaltation  de  sensibilité 
sans  mutilation  ni  compression  d’un  nerf  est  démontrée  par  la 
névralgie. 

Il  nous  reste  à nous  occuper  de  la  chaleur.  Elle  provient, 
selon  M.  Broussais  (ouvrage  cité)  principalement  des  cliange- 
mens  chimiques.  Celte  cause  physicjue  peut  avoir  son  action  ; 
mais  certainement  elle  n’est  pas  seule.  Quant  à moi , je  pense 
et  qu’elle  tient  aussi  directement  a l’innervation  , et  que  parfois 
ce  n’est  qu’une  modification  de  la  douleur  : par  exemple,  dans 


le  cas  où  l’on  dit  que  celle-ci  est  brûlante  , etc.  Alors  , sans 
doute  , l’exaliaiion  de  la  sensibilité  des  nerfs  , par  la  compression 
siirioiii,  en  est  la  cause. 

Disons  un  mot  de  la  valeur  diagnostique  de  ces  dlfférens  signes. 
Nous  avons  fait  observer  que  la  structure  des  parties  pouvait 
influencer  l’apparition  ou  l’absence  de  l un  d'eux  plutôt  que 
d’un  autre.  Mais  , en  général^  la  rougeur  ou  la  tumeur  , isolée, 
n’indique  pas  le  moins  du  monde  une  inflammation.  Réunis, 
ces  deux  symptômes  ne  prouvent  rien  encore  ; mais  , si  la  cba- 
lenr  s’y  joint , la  pblogose  est  très-supposable.  Seul  , ce  dernier 
phénomène  ne  signifie  rien  à l’extérieur  ; mais  , s’il  Tient  de 
l’intérieur,  il  peut  suffire  pour  indiquer  un  travail  inflammatoire, 
si  non  décidé,  du  moins  imminent.  Beaucoup  de  gastrites  ne  se 
confirment  qu'après  que  le  malade  a senti,  pendant  quelque 
temps,  son  estomac  de  jour  en  jour  ( Brouss.,, 

ou^,  cil,  ). 

Quant  aux  trois  ou  même  aux  deux  premiers  symptômes,  la  dou- 
leur vient  se  réunir,  l’inflammation  existe  toujours,  on  pourrait  le 
dire.  Et  seule,  bien  qu’elle  puisse  être  indépendante  de  l’irritation, 
elle  est  pourtant  souvent  le  seul  signe  , dont  les  nuances  décèlent 
une  pblogose  interne. 

Ces  symptômes  renferment  encore  des  caractères  , qui  aident 
à déterminer  quel  est  le  tissu  où  ils  ont  leur  siège.  Ainsi  , une 
rougeur  , qu’une  légère  pression  efface  , indique  l’affection  de 
la  peau  ; tandis  que  celle  du  tissu  cellulaire  reste  la  même  sous 

l’effort  du  doigt Mais  passons  rapidement  sur  des  choses  si 

souvent  répétées  ; faisons  seulement  une  réflexion  sur  la  douleur. 

Tous  les  modes  d’exaltation  de  la  sensibilité , qui  affectent  le 
sensorium  d’une  manière  pénible  , nous  les  confondons  dans  ce 
mot.  Néanmoins  , que  de  nuances  variées  î II  n’est  pas  une  espèce 
de  tissu  de  l’économie,  peut-être,  qui  n’en  ait  une  spéciale. 
Oui  confondra,  par  exemple,  la  pression  d’un  testicule  avec 
celle  du  scrotum?' La  contusion  d’un  nerf  avec  celle  de  la  peau 
ou  d’un  muscle  ? Il  doit  en  être  ainsi  dans  l’état  pathologique,, 
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et,  en  effet,  quelques  exemples  nous  le  démontrent  pour  quelques 
cas  an  moins,  sinon  pour  tous*  Ainsi,  jamais  celui  qui  aura 
souirert  une  fois  d’une  névralgie  faciale  ne  s’en  croira  affecté  de 
nouveau  , s’il  lui  survient  un  érysijièle  ou  un  plilegmon  à la 
face.  Quel  est  l’homme,  pour  peu  qu’il  soit  observateur,  qui 
confondra  jamais  la  chaleur  épigastrique  et  la  sensation  pénible 
de  plénitude,  qui  indiquentune  gastrite,  avec  ce  que  font  éprouver 
des  coliques  venteuses,  etc.  ? Quelquefois  donc  , on  le  voit,  la 
nature  du  tissu  imprime  à la  douleur  un  caractère  presque  pa- 
thognomonique. Il  le  serait  tout-à-fait  et  toujours,  peut-être, 
si  les  malades  savaient  exprimer  ce  qu’ils  sentent  ; car  , remar- 
quez-Ie  , dans  tous  les  casque  j’ai  cités,  les  nuances  sont  bien 
dessinées  ,*  aussi  les  avons-nous  déterminées.  Mais  il  en  est  de 
tellement  fugitives  que  l’esprit  , bien  cju’il  les  saisisse  , ne  peut 
les  spécialiser  ; les  mots  ou  les  comparaisons  manquent. 


DIVISION.  — ENGORGEMENT  ATONIQUE. 


Maintenant  que  nous  connaissons  le  mode  d’enchaînement  des 
symptômes  de  l’inflammation  , voyons  à quelles  applications  nous 
sommes  conduits. 

Le  but  du  médecin  praticien  est  de  faire  disparaître  de  l’organe 
phlogosé  , l’engorgement  qui  gêne  ses  fonctions  et  les  autres  phé- 
nomènes qui  troublent  l’harmonie  générale.  Pour  cela,  deux  indi- 
cations se  présentent:  combattre  l’irritation,  et  2^  ses  effets. 
Elles  sont  toutes  deux  essentielles  à remplir.  La  première,  exécutée 
seule,  serait  insuffisante;  car,  comme  nous  le  prouverons,  il 
n’est  pas  toujours  vrai  de  dire  , à propos  de  l’inflammation  : 
« sublatâ  causa  , tollilur  e/fecius»  » El  d’ailleurs  , quoique  l’ir- 
ritation soit  ici  cause,  ce  n’est  pas  elle  qui  tue  : ce  sont  ses  effets. 
Ce  n’est  pas  l’irriiaiion  fixée  sur  le  poumon  , qui  empêche  la 
respiration  ; c’est  l’afflux  du  sang  qui  bouche  les  vésicules  aérien- 
nes et  ferait  périr  le  malade  d’asphyxie.  Il  est  donc  urgent  d© 
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modérer  rjniensité  de  ces  effets,  en  enlevant,  s’il  se  peut,  les 
moyens  de  les  produire  , en  jugulant  l’économie. 

J’ai  dit  qu’il  n’éiaii  pas  constant  que  l’engorgement  disparût 
après  la  cessation  de  l’irritation.  Cela  est  vrai,  et  c’est  princi- 
palement sur  ce  point,  mallieureusement  trop  méconnu,  que 
j’ai  eu  dessein  de  fixer  mon  auention  dans  ce  travail  , et  pour 
l’intelligence  duquel  j’ai  développé  tout  ce  qu’on  a lu  jusqu’ici. 

Il  y a déjà  bien  long-temps  que  l’inflammation  , considérée 
par  rapport  à sa  durée  , fut  divisée  en  aiguë  et  chronique. 
Malheureusement  les  anciens,  trop  esclaves  des  idées  des  autres  , 
se  servaient  beaucoup  des  théories  et  pas  assez  de  l’intuition  des 
faits.  Il  arriva  qu’on  ne  saisit  que  les  degrés  les  plus  tranchés  de 
phlegmasies  et  que  les  plus  obscures  furent  méconnues,  confon- 
dues même  avec  des  lésions  d’une  nature  diamétralement  opposée... 
M.  Broussais  parut  ; il  reconnut  l’identité  des  lésions  que  le 
degré  seul  différenciait:  faibles  ou  violentes,  ce  sont  toujours 
des  inflammations  , er  , conséquent  avec  lui-même  , il  proclama 
pour  toutes  le  traitement  antiphlogistique.  Ce  que  M.  Broussais 
démontra  surtout  avec  la  sagacité  d’un  homme  de  génie  ; ce 
que  jusqu’à  lui  , les  médecins  n’avaient  pas  cru  possible, 
c’est  la  coexistence,  sur  le  même  individu  , d’une  faiblesse  géné- 
rale réelle  avec  une  inflammation  active^  comme  on  le  disait  : 
en  d’auires  termes  , il  prouva  la  coïncidence  fréquente  d’une 
résolution  des  forces  dans  le  système,  avec  la  suractivité  dans 
un  organe. 

Mais  que  résulta-t-il  de  ces  idées  nouvelles?  Parmi  les  adeptes 
de  ce  grand  homme  , les  uns  , forts  de  leur  conviction  et 
fermes  au  lit  des  malades,  poursuivirent  les  phlogoses  par  le 
même  traitement  , depuis  le  début  jusqu’à  la  fin.  Les  autres  , 
moins  convaincus  peut-être  , ou  plus  timorés  , débilitèrent  au 
commencement  ; mais  quand  ils  virent  le  pouls  tomber  , les 
forces  s’anéantir  et  pourtant  les  signes  d’inflammation  persister 
encore  , ils  furent  épouvantés  de  cet  aspect  d épuisement  , et 
ne  songeant  qu’à  relever  les  forces  , ils  abandonnèrent  la  phlogosc 
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et  hasardèrent  les  toniques.  He  bien  î quelquefois  ils  échouè- 
rent, sans-doule  ; mais  quelquefois  ils  réussirent.  Dès  lors  , ils 
proclamèrent  les  toniques,  et  leur  voix  fut  grossie  par  ceux 
que  la  médecine  physiologique  n’avait  pas  meme  él)raiilés  , restes 
purs  du  Pinélisme.  Qu’on  étudie  ce  qui  se  y)asse  autour  de  soi 
et  l’on  verra  que  c’est  encore  l’histoire  de  nos  jours. 

Mais  les  premiers  qui  poursuivaient  opiniâtrément  les  plilo- 

goses  a coups  de  sangsues,  eurent  aussi  leurs  succès  et  leurs 

revers....  et  les  uns  et  les  autres,  comme  cela  a lieu  toujours  , 

ne  ^se  souvinrent  que  de  leurs  réussites.  Les  seconds,  ceux  qui 

débilitaient  d’abord  et  tonifiaient  à la  fin,  trouvaient  la  raison 

de  leur  pratique  dans  cet  aphrorisme  : « il  faut  un  certain  degré 

« de  forces  pour  la  résolution  des  maladies  (i).  » Les  autres 

trouvaient  les  motifs  de  leur  conduite  dans  le  principe  même 

d’oii  ils  pariaient  : « L’inflammation  , quel  que  soit  son  degré, 

« est  toujours  un  surcroît  local  d’activité.  » Leurs  succès  leur  en 

démontraient  la  justesse,  et,  il  faut  en  convenir,  leurs  revers 

n’étaient  pas  de  nature  à leur  en  faire  voir  l’erreur.  « Le  malade 

« est  mort,  disaient-ils,  mais  les  antiphlogistiques  étaient  tou- 

« jours  indiqués  ; car  il  restait  encore  de  l’inflammation.  » 

« 

Et  chose  remarquable  ! l’autopsie  les  entretenait  dans  leur  ma- 
nière de  voir  ; car  la  muqueuse  était  rouge  , épaissie , ulcérée** .. 

Mais  d’où  vient  donc  cette  étrange  discidence?  Pourquoi  des 
succès  et  des  revers  dans  chaque  méthode  ? Evidemment  il  y a 


(i)  On  verra  par  la  suite  que  l’application  de  ce  principe  est  fausse  ici. 
Leur  raisonnement  d’ailleurs  n’est  pas  logique  , et  c’est  celui  de  beaucoup 
de  gens  qui  prononcent  aujourd’hui  cet  aphrorisme  , sans  se  rendre  bien 
compte  de  sa  portée.  Sans  doute,  il  est  incontestable,  si  l’on  entend  par  là 
que  le  système  a besoin  d’un  certain  degré  de  force  , pour  accomplir  tous  les 
inouvemens  qui  s’opèrent  en  lui  j mais  est-ce  le  cas  de  l’appliquer  dans  une 
intlammation  , laquelle,  qu’on  la  suppose  forte  ou  faible,  consiste  toujours 
dans  un  excès  d’action  vitale  V Croit-on  qu’en  donnant  des  forces  à toute 
l’économie,  on  corrigera  l’excès  qui  se  déploie  localement  ? Ils  avaient  raison 
de  toniüer  J mais  ils  le  faisaient  sans  connaissance  de  cause. 
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îà  deux  afTeciions  dîslincies , que  Ton  confond  , que  Ton  mé- 
connaît peui-éire  ; car  deux  méthodes  opposées  ne  peuvent  pas 
combattre  une  lésion  identique. 

Oui  , il  y a là  deux  choses,  deux  choses  bien  séparées  , que 
M.  Broussais  ne  distingue  point  et  que  pouvait  percevoir  seu- 
lement un  homme  , dont  le  principe  philosophique  est  « que 
«t  la  vérité  toute  entière  ne  fut  jamais  le  partage  des  idées  ex- 
clusives. » C’est  à la  sagacité  du  professeur  Lallemand  que  nous 
devons  d’avoir  déterminé  la  limite  si  nette  et  si  précise  entre 
les  lésions  qui  réclament  les  antiphlogistiques  et  celles  qui  veu- 
lent les  toniques.  Presque  tout  ce  que  je  vais  dire  , je  l’ai  puisé 
dans  ses  leçons,  au  lit  du  malade  ou  aux  autopsies  ( i). 

Pour  éviter  de  la  confusion  dans  mes  descriptions  , je  ne  sé- 
parerai pas  ce  que  je  lui  ai  entendu  dire  des  réflexions  qui  me 
sont  propres  et  qui  , au  reste  , lui  reviennent  naturellement  ; 
puisqu’elles  sont  le  fruit  de  mes  méditations  sur  des  choses  que 
je  n’ai  apprises  que  dans  ses  cliniques. 

Nous  avons  vu  que  si  l’on  stimulait  la  membrane  inierdîgi taire 
d’une  grenouille  . les  petits  vaisseaux  se  dilataient  et  que , l’ir- 
ritation cessant  , ils  revenaient  sur  eux-mêmes  , ou  bien  restaient 
distendus.  Enfin  , dans  ce  dernier  cas  , nous  avons  fait  re- 
marquer qu’une  stimulation  nouvelle  les  faisait  contracter  encore. 
Ici  la  nature  est  prise  sur  le  fait.  Tâchons  de  faire  voir  com- 
ment s’exécute  , sur  l’homme,  le  même  mécanisme,  en  procédant 
du  plus  évident  au  plus  obscur. 

Dans  l’inflammation  de  la  conjonctive,  nous  apercevons  d’abord, 
sur  un  point  peu  étendu  , une  rougeur  très-faible  , semblable 
à celle  que  produirait  un  léger  coup  de  pinceau,  et  sans  limites 
distinctes.  Bientôt  l’oeil  devient  de  plus  en  plus  sensible  à la 
lumière  ; il  est  le  siège  d’une  douleur  cuisante  insupportable  , 


(i)  J’ai  trouvé  aussi  des  idées  fort  judicieuses  sur  le  sujet  dont  je  m’occupe 
dans  Tanatoraic  palhoIogi(jus  de  M.  Andral,  art.  Ifyperémie  , tom.  i£. 
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qui  provoque  une  contraction  spasmodique  des  paupières.  La 
secrétion  des  larmes  est  suspendue  , ou  bien  celles-ci  coulent 
avec  plus  d’abondance  et  sont  devenues  caustiques.  La  rougeur 
a envahi  louie  la  membrane  : elle  est  vive  , artérielle  , à peu 
près  uniforme  , ou  du  moins  formée  par  un  lascis  de  vaisseaux 
extrêmement  ténus  , et  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  d’isoler  a 
la  vue  simple.  Dans  cet  état  de  choses  , les  antiphlogistiques  , les 
applications  émollientes  ont  toujours  un  succès  assuré  et  prompt. 

Cependant , au  bout  de  quelques  jours  , la  douleur  s’apaise 
et  change  de  caractère':  au  lieu  d’une  cuisson  vive,  le  malade 
lî’éproiive  plus  qu’une  sensation  incommode,  gênante,  surtout 
dans  les  mouvemens  des  pauj)ières  , au-desous  desquelles  il  croit 
^ avoir  des  brins  de  paille  ou  des  grains  de  sable.  La  lumière 
est  assez  bien  supportée  , les  paupières  ne  se  contractent  plus 
•convulsivement...  qu’on  examine  alors  l’aspect  de  la  conjonctive  : 
en  général  , la  rougeur  est  moins  intense  , plus  veineuse  ; au 
lieu  de  ressembler  aune  nappe  uniforme,  elle  est  évidemment 
constiuiée  par  une  foule  de  vaisseaux  plus  ou  moins  tortueux  , 
diversement  dirigés.  Leur  diamètre  varie  ^ et  les  plus  gros  sont 
ordiriaîremem  séparés  les  uns  des  autres  par  des  intervalles  plus 
rouges  , moins  capillaires  , qui  rappellent  l’inflammation  pre- 
mière et  indiquent  la  transition  de  cet  état  à celui  qu’on  observe 
actuellement...  A mesure  que  l’ophthalniie  vieillit  (et  supposant 
que  l’irritation  a cessé  ) ^ ces  intervalles  rouges  ou  s’effacent  ou 
^sont  sillonnés,  à leur  tour,  par  des  capillaires  dilatés. 

A celte  époque  , tous  les  points  de  l’oeil  ne  sont  pas  également 
envahis , et  chose  digne  de  remarque  ! c’est  que  ce  sont  les 
parties  où  s’exerce  le  froiiement  des  paupières  , qui  se  dégorgent 
le  plus  facilement  et  les  premières  (i)  ; tandis  que  l’endroit  qui 
ne  l’éprouve  pas  habituellement  , celui  qui  correspond  à la 


(i)  Défà  on  pourrait  conclure  que  cet  état  est  Topposé  de  f inflammation  , 
puisqu’il  guérit  par  une  cause  qui  augoienlerait  celle-ci  : le  frottemeat  ; mais 
ne  nous  hâtons  pas. 


é 


réunion  des  bords  libres  , reste  iiiméfié  et  devient,  h la  longue  , 
le  siège  du  ptérjgion.  Or  , prouver  que  celui-ci  n’est  que  le 
point  extrême  de  ce  que  l’on  appelle  inflammation  chronique  , 
n’est-ce  pas  prouver  que  cette  inflammation  difTère  essentiellement 
de  l’aiguë  ? Tout  le  monde  n’est-il  pas  d’accord  que  le  ptérygion 
est  un  amas  de  vaisseaux  variqueux  atoniques?  Hé  bien  î il  y 
a dans  ce  qu’on  désigne  par  le  nom  ^inflammation  chronique , 
des  lésions  qui  ne  sont  autres  que  celle-la. 

Que  s’est-il  donc  passé  pour  qu’une  même  cause  ait  amené, 
dans  le  même  tissu  des  états  si  difFérens,  par  la  simple  continuité 
d’action?  Le  voici:  il  est  incontestable  que  l’afilux  et  la  stase 
du  sang  ont  amené  une  distension  dans  les  capillaires.  Or  , tous 
nos  organes  membraneux  sont  susceptibles  de  se  laisser  distendre  ; 
mais  jusques  à une  certaine  limite  et  pendant  un  certain  temps, 
au  delà  desquels  leur  ressort  est  détruit  , leur  propriété  vitale 
de  rétraction  abolie.  Hé  bien  ! les  capillaires  ont  été  dilatés 
outre  mesure  , et  l’atonie  ou  ils  sont  jetés , je  la  compare  à 
celle  de  la  vessie  , après  une  rétention  trop  prolongée  de  l’urine, 
à celle  des  veines  dans  les  varices,  à celle  du  canal  de  Warlbon 
dans  la  grenouillette.  Et  il  est  si  vrai  que  ces  vaisseaux  sont 
atoniques  , que  maintenant  les  antiphlogistiques  seront  nuisibles, 
tandis  que  les  astringens  amèneront  la  résolution  , absolument 
comme  sur  la  patte  d’une  grenouille.  Or,  » naturam  morborum 

os  tendit  curatio,  » 

Certes , il  y a long-temps  que  tout  le  monde  est  d’accord  que 
l’oplithalmie  réclame  des  siimiilans.  Mais  tout  le  monde 

îî’accorde  pas  que  les  autres  muqueuses  de  l’économie  puissent 
devenir  le  siège  de  phénomènes  semblables  à ceux  que  l’on  voit 
sur  la  conjonctive.  Et  pourtant  l’analogie  seule  devrait  faire 
admettre  que  des  organes  , dont  la  structure  est  identique  , peu- 
vent être  modifiés,  dans  cette  même  structure,  d’une  manière 
aussi  identique.  Au  reste  , ce  ne  sera  pas  seulement  par  l’in- 
duction que  nous  chercherons  à démontrer  cette  vérité. 

Poursuivons  donc  ; en  étudiant  maintenant  ce  qui  se  passe  sur 
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un  organe  qui  , bien  qu’inaccessible  aux  yeux  , est  pourtant 
moins  soustrait  à nos  moyens  d’iavesiigaiion  que  la  meinbrane 
digestive^  par  laquelle  nous  terminerons. 

La  muqueuse  de  l’urètre  éprouvé  des  lésions  que  nous  pou- 
vons comparer  parfaitement  à celles  de  la  conjonctive,  Dans  la 
blennorrhagie  aiguë  , il  y a douleui  violente  par  le  contact  des 
urines  , écoulement  épaix  et  abondant  , rougeur  qui  se  propage 
au  gland  , quelquefois  mouvement  fébrile  , etc.  , et  alors  les 
aniipblogisiiques  réussissent  parfaitement.  Voilà  un  groupe  de 
symptômes  qui  correspond  bien  à ceux  de  l’ophthalmie  aiguë. 

Remarquez  maintenant  ce  qu’on  appelle  blennorrhagie  chro- 
nique : point  de  douleur  , écoulement  peu  abondant  et  clair  , 
pas  de  rougeur  an  gland.  Cet  état  est  tellement  différent  du  pre- 
mier ^ que  le  malade  le  néglige  souvent.  Or  , quelle  différence 
y a-t-il  entre  ces  caractères  et  ceux  de  rophthalmie  chronique , 
si  non  que  , dans  celle-ci  , nous  voyons  ce  qui  se  passe  avec 
nos  sens;  tandis  que,  dans  ceîîe-là  , nous  ne  le  percevons  que 
par  rinielligence.  Mais  si  les  symptômes  sont  les  mêmes  , est-il 
supposable  qu’ils  proviennent  de  lésions  différentes?  Le  traite- 
ment d’ailleurs  n’est-il  pas  le  même^  n’est-il  pas  toujours  astrin- 
gent ?....  Et  puis  , en  n’a  pas  toujours  été  privé  de  l’observa- 
tion par  les  sens  ; et  , quand  les  autopsies  ont  pu  être  faites  , 
îi’a-t-on  pas  trouvé  des  caractères  spéciaux  qui  ne  permettaient 
pas  de  les  confondre  avec  ceux  que  laisse  rurécriie  aiguë?  N’a- 
t-on  pas  vu  , principalement  à la  région  prostatique  de  rurètre , 
la  muqueuse  hoursoufflée  , fongueuse  , d’un  rouge  obscur  ? Les 
follicules  muqueux  du  canal  et  de  la  prostate  énormément  gon/lésy 
mollasses  , béans,  de  l’oi  ifice  desquels  bavait  la  matière  glaireuse 
de  l’écoulement  (Lallemand)?  Est-ce  là  l’aspect  d’un  canal 
affecté  d’une  blennorrhagie  intense?....  Un  état  analogue  se  re- 
trouve dans  les  catarrhes  clironiques  de  la  vessie  , du  vagin,  etc. 

Mais  si  l’on  m’accorde  que  sur  l’oeil , dans  1 ureire,  l’éiat  que 
j’ai  décrit  indique  l’atonie  des  capillaires  et  réclame  une  médlcaiioa 
tonique  , nie  refusera- t-on  les  mêmes  conclusions  quand  je  trou- 


verai  ime  organisaiion  semblable  dans  la  umique  interne  des 
\oies  digestives?  D’un  autre  côte,  lorsqu’à pi ès  les  symptômes 
aigus  d’une  gastro-enlerite  , qui  rappelleront  les  symptômes  aigus 
de  i’ophihaîmie  et  de  Furctrile  intenses,  se  manifesteront  des 
signes  de  détente  , de  cliute  de  la  réaction  , etc.  , qui  corres- 
pondront aux  signes  de  détente  , etc.  , de  l’hoplithalmie  ou  de 
l’urétrite  chronique  , sera-t-il  logique  de  me  refuser  que  cet  état 
d’atonie  existe  ? non  sans  doute.  Et  il  ne  s’agît  plus  que  de  prouver 
qu’on  trouve  , en  effet  , cette  lésion  sur  la  muqueuse  intestinale 


et  de  reconnaître  les  symptômes  qui  l’indiquent.  Mais  il  ne  faut 
])as  se  le  dissimuler,  la  difficulté  est  grande  de  part  et  d’antre, 
et  telle  est  la  cause  que  cette  vérité  est  restée  ignorée  si  long- 
temps. A-  l’autopsie,  les  signes  de  l’engorgement  atoniqiie  se 
confondent  trop  avec  ceux  de  la  phlogose  et  ceux  d’une  conges- 
tion cadavérique  , pour  qu’il  soit  aisé  de  les  isoler.  Tandis  que  , 
d’autre  part , l’obscurité  que  laisse  dans  les  symptômes  toute  affec- 
tion peu  intense  du  tube  digestif,  nuit  à la  facilité  du  diagnostic. 

Néanmoins  il  est  quelques  caractères  à l’aide  desquels  on  peut 
reconnaître  la  lésion  qui  nous  occupe.  Citons  d’abord  rinjeclion 
des  vaisseaux  d’un  certain  calibre  , signalée  par  M.  Andral  ( Jnat, 
path,  , lom.  II  , art.  hyper.  ) ; cependant  celle  des  capillaires 
a lieu  et  la  muqueuse  est  bo  u r sou  filée  , d’un  rouge  obscur,  fon- 
gueuse , comme  spongieuse.  Des  ulcérations  peuvent  s’y  reneon- 
irei.  Yoila  ce  qui  appartient,  je  croîs,  le  plus  spécialement  à 
l’état  dont  je  parle.  Quant  aux  autres  phénomènes  que  laisse 
l’inflammation  aiguë  , l’anatomie  pathologique  ne  permet  pas  de 
décider  s’ils  peuvent  se  trouver  ici.  Ce  qu’il  y a de  positif,  c’est 
que  celle  lésion  est  le  résultat  d’une  phlogose  antérieure  ; et  ce 
qui  le  prouve  , c’est  qu’on  la  voit  souvent  dans  des  points  où 
il  n’est  pas  possible  de  révoquer  en  doute  qu’il  y ait  eu  un 
travail  inflammatoire.  Ainsi,  par  exemple,  à l’endroit  où  l’on 
trouve  la  muqueuse  fongueuse,  souvent  le  tissu  cellulaire  , situé 
immédiatemeni  au-dessous , est  induré.  On  observera  surtout  cette 
disposition  dans  les  lieux  où  la  couche  cellulaire  est  épaisse. 
Or  , l’induration  est  le  résultat  de  l’inflammation. 
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Mais  ne  |ioiirraît-on  pas  prouver  direciement  celle  proposition  ? 
Les  fongosités  et  les  autres  phénomènes  mentionnés  ne  seraienl*ils 
pas  un  résultat  aussi  essentiel iement  lié  à la  phlogose  des  mu- 
queuses , qui  n’a  pas  eu  de  résolution,  que  rinduiation  l’est  à 
celle  de  tous  les  autres  organes  , où  celte  résolution  s’est  opérée? 
Hasardons  là-dessus  notre  manière  de  voir. 

Que  faut-il  pour  qu’une  induration  se  produise?  Il  faut:  i* 
une  congestion  de  liquides  ; 2"*  une  absorption,  qui  , s’exerçant 
sur  les  molécules  les  plus  ténues  de  ceux-ci  , laisse  les  plus 
volumineuses,  lesquelles,  se  surajoutant  à la  trame  primitive 
et  s’organisant  au  milieu  d’elle,  accroîtront  inévitablement  la 
densité  du  point  congestionné.  Hé  bien  ! cela  ne  peut  avoir  lieu 
sur  une  muqueuse, 

En  effet:  ici  , l’inflammation  j^rovoquera  bien  un  afflux  j des 
fluides  appelés  , une  partie  engorgera  bien  les  vaisseaux  capil- 
laires ; mais  celle  qui  exsudera  de  leurs  parois  et  qui  , dans  le 
cas  précédent,  restait  déposée  dans  les  aréoles  voisines,  ne  pourra 
y séjourner  ici  en  raison  de  la  structure  différente  et  s’écoulera 
au  dehors  ou  tapissera  la  surface  de  la  muqueuse  affectée.  D’un 
autre  côté,  les  petits  vaisseaux,  qui  ne  sont  unis  ensemble  que 
par  un  tissu  cellulaire  lâche  , ne  pourront  pas  , comme  dans 
le  premier  cas  , prendre  de  tous  côtés  un  point  d’appui  , qui 
aide  leurs  parois  à résister  au  sang  qui  les  distend  et  qui  brisera 
bientôt  leur  ressort.  Dès  lors  , pas  de  résorption  possible,  puisque 
les  vaisseaux  manquent  de  ton  ; dès  lors  , état  forcé  de  dilatation 
permanente. 

D’après  tout  ce  qu’on  vient  de  lire  , il  est  clair  qu’il  succède 
à l’inflammation  , fixée  plus  ou  moins  long-temps  sur  un  organe  , 
un  état  qui  ne  lui  ressemble  que  par  deux  de  ses  symptômes  : 
tumeur  et  rougeur  ; qui  n’a  d’autre  point  de  contact  avec  elle 
que  d’en  être  le  résultat,  et  que,  par  conséquent,  il  est  peu 
philosophique  de  confondre  dans  une  même  dénomination.  M. 
Broussais  et  son  école  l’ont  fait.  Dans  le  mot  in/la niniation  chro- 
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niciucy  ils  oni  compi'îs  louies  les  nuances  faibles  delà  plilogose  (i), 
et , parmi  celles-ci  , beaucoup  certainement  n’en  sont  pas.  Aussi 
nul  doute  que  cela  n’ait  eu  de  fâclieuses  conséquences  dans  leur 
pratique.  Quant  a moi  , je  suis  convaincu  que  les  toniques  étaient 
indiques  dans  beaucoup  de  diarrhées  anciennes  contre  lesquelles 
M.  B rôtissais  a échoué  avec  sa  méthode  débilitante  (2). 

Ce  n’est  donc  pas  sur  qu’il  faudrait  baser  une  division 

fondamentale  des  phénomènes  que  l’on  confond  sous  le  mot  d’in- 
flammation. Car,  outre  que  les  limites  seront  encore  ici  fort 
incertaines  (3)  , puisque  le  traitement  reste  toujours  le  meme  , 
la  pratique  ne  gagne  pas  grand’chose  à cette  scission.  D’un  autre 
côté  , le  mot  chronique  est  mal  appliqué  pour  désigner  un  degré  : 
celui  ôiohscure  ou  de  faible  , opposé  à aiguë  , convenait  mieux. 
D’  ailleurs  , si  elle  a l’avantage  de  se  conformer  à la  majorité  des 
cas,  qui  veut  qu’une  inflammation  ne  devienne  peu  intense 
qu’après  avoir  duré  un  certain  ^lemps  , l’expression  reçue  a aussi 
l’inconvénient  de  donner  souvent  une  idée  fausse  ; car  beaucoup 
de  phlogoses  sont  chroniques  a leur  début,  comme  l’a  si  bien 
démontré  M.  Broussais.  C’est  même  de  là  qu’il  est  logiquement 
parti  pour  conclure  au  traitement  antiphlogistique  dans  toutes 
les  nuances. 

Quant  à moi  , je  trouve  le  point  d’une  division  rationnelle 
des  phénomènes  dits  inflammatoires  dans  la  présence  ou  l’absence 
de  l’irritation.  Car  , c’est  là  dessus  seulement  que  le  praticien 
se  guide.  Tant  que  celle-ci  existe  , elle  est  la  principale  chose 
à combattre  \ dès  qu’elle  a disparu  , on  ne  s’occupe  plus  que  de 


(1)  • « La  chronicité  tient  à Paction  continuée  d’un  stimulus  , qui  empêch® 
Pirritation  de  se  calmer.  » (Broussais,  ouv>  cit. , tom.  I,  pag.  23.) 

(2)  « Les  diarrhées  qui  avaient  plus  de  trois  mois  de  date  , lorsque  j’en  ai 
entrepris  la  cure,  ont  toutes  été  mortelles.  « ( Brouss.  , om»  Ci7. , tom.  III, 
pag.  55). 

(3;  Et,  de  là,  uns  foule  de  dénomiaatioas  secondaires  : sur-aigue  y sub- 
itiguë , etc. 
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ses  elTeis.  Dans  ce  demies  cas,  si  les  vaisseaux  engorgés  n’ont 
pas  perdu  leur  ion  , on  peul  abandonner  la  guérison  à la  nature  ; 
mais  s’ils  ne  l’ont  plus,  on  vient  a leur  secours,  et  c]esl  par 
une  médication  loute  opposée  «i  celle  qu’on  emj)loyaii  pendant 
l’irritation.  Or,  d’après  cela,  le  dernier  éiai  sera  désigné  par 
le  nom  qu’il  a déjà  ; car  c’est  l’inflammalion  telle  que  je  l’ai 
définie  , et  le  second  , comme  je  ne  connais  pas  d’expression 
consacrée  par  les  auteurs  , je  l’appellerai  engorgement  atoniijue  : 
dénomination,  qui  me  semble  avoir  l’avantage  de  donner  une 
idée  exacte  de  la  lésion  qu’il  représente,  et  d’entraîner  celle  du 
traitement  convenable.  Elle  con  espotid  au  mot  Ôl  Lnjlammation 
des  anciens  , que  je  repousse  comme  associant  deux  idées 
qui  s’excluent. 

Passons  maintenant  au  traitement. 


TRAITEMENT. 

Posons  les  deux  grandes  divisions  que  j’ai  établies.  Dans  la 
ju'emière  , l’irritation  existe  : c’est  pour  moi  , le  cas  à'injlam^ 
inalionj  dans  la  seconde,  il  n’y  a que  les  effets  de  l’irritation 
et  faiblesse  dans  les  capillaires:  c’est  l’engorgement  atonicjue. 

Inflammation.  Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut , l’irritation  est 
ici  le  principal  phénomène  à combattre  ; mais  cela  ne  dispense 
pas  d’attaquer  ou  de  prévenir  ses  effets.  Par  conséquent  , deux 
indications. 

y" 

Première  indication.  Puisque  l’irritation  est  le  résultat  immédiat 
du  stimulus  , la  première  chose  à faire  c’est  d’éloigner  celui-ci. 
Cela  est  facile  dans  beaucoup  de  cas  à l’extérieur,  et,  alors  même  , 
souvent  la  cause  n’a  eu  qu’une  action  instantanée  ( coup,  piqûre). 
Dans  ce  cas,  abandonnez  tout  à la  nature,  et  ( aucune  stimu- 
lation nouvelle  ne  survenant  ) il  se  développera  une  série  de 
phénomènes  plus  ou  moins  intenses,  qui  s’dteindront  d’eux-inêmes, 
après  une  durée  déterminée  par  le  tempérament  de  l’individu  , 
la  nature  et  l’intensité  d’action  du  stimulus , etc.  Mais , à l’in- 
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tcrîeiir  , rirrîiaiion  est  bien  moins  facile  à calmer;  soit  que, 
le  plus  souvent  , on  ignore  d’où  vient  le  stimulus  et  quelle  est 
sa  nature  ( népbriie  simple);  soit  que,  la  connaissant,  il  se 
trouve  moins  accessible  (néphrite  calculeuse)  j soit  enfin  que, 
sachant  sa  nature  et  pouvant  même  le  manier,  il  soit  impossible 
de  préserver  l’organe  de  son  contact  ( certaines  gastro-entérites  ). 

Mais  toutes  les  difficultés  ne  sont  pas  là.  Il  arrive  souvent 
qu’on  a enlevé  la  stimulation  première  et  que  l’irritation  ne  se 
calme  pas.  C’est  qu’alors  , dans  le  lien  même  de  la  phlcgose  , 
il  s’est  formé  un  nouveau  stimulus  : c’est  la  douleur*  Or,  celle-ci  , 
nous  l’avons  dit  et  nous  y reviendrons  , tient  à plusieurs  causes. 
Qu’il  nous  suffise  de  faire  remarquer  ici  seulement  que,  dans 
le  cas  où  elle  dépend  des  autres  phénomènes  de  l’inflammation 
(douleur  par  compressiojz  des  nerfs  ),  il  y a,  entr’elle  et  l’irri- 
tation , une  mutuelle  dépendance  qui  les  rend  alternativement 
cause  et  effet  l’une  de  l’autre  , et  qui  doit  singulièrement  pro- 
longer la  phlogose.  Dans  ces  cas  , l’indication  est  donc  évidem- 
ment de  combattre  la  douleur,  que  nous  pourrions  appeler  sti- 
mulus secondaire.  Nous  verrons  les  moyens  d’y  parvenir  dans 
l’article  suivant. 

Seconde  indication.  Examinons  les  effets  de  l’irritation  , autant 
que  possible  , suivant  l’ordre  d’après  lequel  ils  se  montrent. 

Ordinairement  le  premier  symptôme  qui  dénote  une  inflam- 
mation est  la  douleur.  A ce  sujet  , rappelons  que  nous  en  avons 
admis  trois  espèces  relativement  à leur  mode  de  production. 
L’une  , qu’on  pourrait  appeler  par  compression  ou  secondaire  j 
est  un  résultat  des  autres  phénomènes,  et  ne  se  développe  qu’après 
eux.  Les  deux  autres  , qti’on  pourrait  qualifier  de  primitives  ^ sont 
nées  simultanément  avec  l’irritation.  Mais  , parmi  ces  dernières  , 
celle  qui  tient  à une  mutilation  des  nerfs,  quoique  produite  par 
le  même  agent  qui  a provoqué  l’irritation  , est  parfaitement  indé- 
pendante de  celle-ci  , tandis  que  1 autre  , admise  plutôt  qu  ob- 
servée , dépendrait  intimement  de  1 irritation  et  en  serait  meme  , 
d’après  une  nouvelle  hypothèse  , un  des  élémens  essentiels:  l’exal- 
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talion  de  la  sensibilité  organique  ( Brouss.  , ouv^cil.)^  .V 

l’aide  de  ces  distinctions  , les  indications,  de  la  douleur  ressortent 
avec  la  plus  grande  évidence  : si  elle  rentre  dans  ce  dernier  cas  , 
on  la  combat  directement  en  s’occupant  de  l’irri talion  ; donc  elle 
ne  demande  rien  par  elle-même.  Dans  les  deux  autres  , au  con- 
traire , elle  est  cause  de  l’irritation  , et  il  importe  de  l’attaquer. 
Si  elle  est  due  à la  mutilation  des  nerfs  , on  la  calmera  , soit 
en  aclievant  une  section  incomplète,  soit  en  s’adressant  directement 
à la  sensibilité,  que  l’on  affaisse  par  les  narcotiques.  Enfin,  la 
douleur  par  compression  , qui  n’a  pas  ici  sa  place  , est  combattue 
par  le  traitement  de  la  tumeur:  nous  le  verrons  plus  bas. 

Passons  à la  congestion.  Avant  de  la  combattre  , il  faut  la 
jirévenir,  A cet  effet,  deux  moyens  se  jirésentent  : l’un  agissant 
loin  de  l’organe  menacé  ; l’autre,  sur  cet  organe  même.  Le  pre- 
mier {dériimtion)  consiste  à provoquer  sur  un  point  de  l’éco- 
nomie une  irritation  plus  forte  que  celle  qui  existe.  Le  second 
a pour  but  de  produire  dans  le  tissu  stimulé  des  modifications 
vitales  et  organiques  , capables  de  s’opposer  a l’abord  du  sang. 
L’application  du  froid  remjilit  ce  but.  Elle  agit  , selon  nous  : 
i"  en  faisant  éprouver  aux  capillaires  un  mouvement  de  retrait 
qui  efface  leur  calibre  , citasse  les  fluides  contenus  et  oppose 
un  obstacle  physique  à un  nouvel  abord  ; 2°  peut-être  aussi  en 
empêchant  les  nerfs  de  ressenti?'  le  stimulus  , en  les  jetant  dans 
un  commencement  d’aspbyxie  locale  , de  telle  sorte  que  , dans 
ce  cas,  l’irritation  ne  pourrait  suivre  la  stimulation  (1). 


(1)  Je  ne  parle  pas  d'un  moyen  qui  , rationnellement,  me  semblerait  pour- 
tant devoir  être  efficace  pour  prévenir  la  congestion  et,  par  suite,  riullam- 
mation  ; mais  dont  Tapplication  ne  serait  pas  toujours  facile.  Il  consisterait 
à comprimer  toutes  les  artères  qui  se  rendent  au  lieu  menacé  ( en  ayant  le 
soin  , bien  entendu  , d’interrompre  ou  de  modérer  celte  soustraction  de  sang  , 
afin  de  ne  pas  éteindre  la  vie  dans  l’organe)  immédiatement  aoi’Js  la  sti- 
mulation , ou  du  moins  avant  l’entier  développement  de  l’afüux.  En  même 
temps  , on  laisserait  , autant  que  possible  , les  veines  libres  , et  l’on  faciliterait 
même  la  marche  du  liquide  qu’elles  contiennent  par  les  circonstances  accès- 
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La  congestion  une  fois  éiaLlie^  pour  la  modérer  ou  raneaniir  , 
la  médecine  nous  offre  des  moyens  généraux  et  locaux.  Les  pre- 
miers sont  principalement  la  saignée  et  la  diète.  Étudions  leur 
mode  d’action. 

Que  résuhera-t-il  de  la  soustraction  brusque  d’une  portion  de 
la  masse  sanguine  ? L’effet  le  plus  direct  sera  une  pauvreté  de 
matériaux  pour  bâtir  l’inflammation.  2”  Une  absor[)tion  plus 
active  (1)  {voyez  la  note),  3"^  Peut-être  aussi,  chez  certains 


soires  , coniQie  la  position  de  la  partie,  les  moiivemens  musculaires  , etc.  Il 
est  clair  qu’alors  l’inflammation  ne  pourrait  pas  se  bâtir  et  qu’elle  avorterait  , 
si  on  continuait  la  pression  jusqu’à  ce  que  l’irritation  eût  expiré.  Déjà  .M.  Blaud 
s’est  bien  trouvé  de  la  compression  des  carotides  , pour  prévenir  les  congestions 
par  irritation  encéphalique. 

(1)  Tout  le  monde  accorde  cet  effet  à la  saignée  , et  pourtant  personne, 
h ma  connaissance  , n’en  a donné  le  mécanisme.  Essayons  de  nous  en  rendre 
compte  nous-même.  Les  phénomènes  qui  se  passent  alors  peuvent  être  divisés  : 
1“  en  ceux  qui  ont  lieu  pendant  que  le  sang  coule  [primitifs)  \ 2°  en  ceux 
qni  ont  lieu  après  qu’on  a refermé  la  veine  ( secondaires). 

Nous  les  comprendrons  mieux,  ce  me  semble,  si  nous  nous  servons  d’un© 
comparaison  toute  physique  , en  étudiant  ce  qui  passe  pour  les  liquides  inor- 
ganiques qui  circulent  dans  les  tuyaux  inorganiques  aussi. 

Supposez  un  cercle  de  métal  creux  , dans  lequel  un  liquide,  qui  le  remplit 
exactement , se  meut  en  vertu  d’une  force  qui  lui  est  imprimée  en  un  point 
£jiielcon([ue  de  ce  cercle.  Si  vous  pratiquez  une  ouverture  à ses  parois,  le 
flot  qui  arrive,  n’étant  plus  comprimé  dans  cet  endroit,  tandis  qu’il  l’est  de 
toute  autre  part,  s’échappera;  celui  qui  le  suit  immédiatement , n’étant  pas 
pressé  à son  tour , suivra  ; de  sorte  que  , l’impulsion  continuant  pour  le 
liquide,  le  tube  se  videra  en  entier.  Mais  si  , au  lieu  de  le  supposer  unique  , 
vous  vous  le  représentez  avec  une  grande  quantité  de  canaux  secondaires, 
également  remplis,  venant  s’aboucher  de  toutes  parts  dans  l’intérieur  de 
^es  parois;  ce  nouveau  liquide,  qni  ne  peut  entrer  à cause  de  la  pression 
qu’exerce  aux  embouchures  celui  qui  circule  , dès  que  cette  pression  dimi- 
nuera par  l’effet  du  départ  d’une  portion  de  celui-ci,  le  liquide  des  canaux 
secondaires  , dis-je  , entrera  dans  le  grand  tube  et  préviendra  la  formation 
du  vide. 

Par  cet  exemple  , il  est  aisé,  je  crois,  de  se  faire  une  idée  de  ce  qui  se 
passe  dans  l’économie  ; mais  voyous  quelles  sont  les  modiiications  que  la 
.structure  organique  y apporte. 
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îndivichis  sanguins,  une  moindre  stinnilalion  de  l’cnccpbale, 
laquelle,  reienlissant  dans  toute  l’econoinie  et,  par  suite,  sur 


Le  tube  de  métal  reprc^sente  le  grand  système  vasculaire  artériel  et  vei- 
neux. Le  licjuide  , c’est  le  sang  j le  moteur  , c’est  le  cœur.  ( Pour  que  ma 
comparaison  fût  plus  juste,  j’au! ais  peul-clre  dû  supposer  uu  cercle  double 
et  , dans  les  points  les  plus  éloignés  du  moteur  , e'tal)lir  la  communicalion 
entre  les  deux  moitiés  de  clianue  cercle,  par  une  iurmité  de  petits  ca  uaiix  , 
représentant  le  système  capillaire  ; mais  cela  n’eût  servi  qu’à  embrouiller  ma 
desci  iption  3 car  le  résultat  reste  le  même  ). 

Le  sang  se  meut  dans  les  veines,  en  vertu  de  deux  forces  : l’une  qui 
attire  , c’est  l’aspiration  causée  par  la  dilatation  de  la  poitrine  ; l’autre  , 
qui  pousse,  c’est  l’impulsion  du  cœur,  apjielée  vis  a ter^o.  La  première  a 
d’autant  plus  d’action  sur  le  sang  , que  celui-ci  a moins  de  chemin  à par- 
courir , pour  ariiver  dans  les  veines  qui  immergent  dans  la  cavité'  thora- 
chique.  A partir  de  ce  point  extrême  , cette  cause  de  mouvement  s’affaiblit 
peu  à peu  ,*  à mesure  qu’on  s’éloigne.  Le  vis  à lergo  , au  contraire  , est 
d’autant  plus  sensible  , qu’on  s’éloigne  moins  du  système  capillaire.  De 
sorte  qu’on  peut  dire  qu’aux  deux  extrêmes  du  système  veineux  , la  cirulation 
ne  se  fait  que  par  l’action  d’une  seule  force  , qui  est  V aspiration  pour  les 
environs  du  thorax,  le  vis  a tergo  pour  ceux  des  capillaires.  La  première 
de  ces  deux  propositions  est  rendue  incontestable  par  une  expérience  bien 
simple,  indiquée  par  M.  Dugès  , dans  ses  leçons  orales  de  physiologie  com- 
parée. Que  l’on  presse  une  veine  superficielle  de  l’avant-bras  : le  sang  situé 
en  dessus  du  point  comprimé  stagnera.  Elevez  le  membre  verticalement  , le 
poids  seul  fera  cheminer  le  liquide.  Evidemment  ici  le  vis  à tergo  est  la 
seule  cause  de  son  mouvement;  puisque,  si  vous  l’enlevez  , il  n’y  a plus  de 
progression  possible.  J’omets  à dessein  les  circonstances  secondaires  qui  ont 
aussi  de  l’influence  sur  la  marclie  du  sang. 

Cela  posé  , occupons-nous  des  effets  de  la  saignée  pendant  que  la  veiné 
est  ouverte.  Ici  nous  aurons  encore  une  légère  distinction  à étal)llr  , selon 
que  le  sang  remonte  vers  le  cœur,  ou  bien  qu’il  redescend  vers  cet  organe. 
Prenons  d’abord  le  premier  cas  , et  supposons  qu’il  s’agisse  d’un  vaisseau  du 
bras.  Là,  le  sang  est  soumis  à deux  forces:  l’une,  plus  e'nergique  , qui  le 
pousse  en  avant  ( vis  a tergo  ) ; l’autre  qui  agit  en  sens  inverse  de  la  pi  emière  et 
qui  tend  à le  faire  redescendre  : c’est  la  pression  de  la  colonne  liquide  su- 
périeure , pression  qui  sera  proportionnelle  à sa  hauteur.  Or  , la  hauteur  de 
celte  colonne  varie  selon  les  divers  points  du  corps.  D’une  manière  générale, 
•n  pourrait  dire  qu’elle  est  mesurée  par  la  longueur  de  la  verticale  compris.^ 


/ 


le  lissn  plilogose  , entraînera  la  chute  de  rérétliisme,  de  l’orgasme 
inflammatoire.  Mais  on  ne  peut  pas  généraliser  cette  proposition. 


entre  !c  point  que  l’on  observe  et  l’endroit  où  !a  veine  prend  une  direction 
horizontale  ou  descendante  définitive,  si  l’aspiration  par  la  dilatation  de  Ta 
poitrine  ne  venait  pas  hâter  le  cours  du  sang  à une  distance  plus  ou  moins 
éloignée  ; mais  cette  cause  ne  permet  pas  de  la  déterminer  d’une  manière 
précise.  Pour  ie  m'me  point  de  l’économie  , elle  variera  encore  selon  les 
diverses  positions  du  membre;  de  sorte  que,  depuis  la  situation  verticale 
en  bas  y où  elle  sera  lapins  considérable,  cette  hauteur  , et  par  suite  la  pres- 
sion , diminueront  à mesure  que  le  membre  deviendra  horizontal.  Parvenu 
là  , elles  seront  milles  , eé  si  vous  remontez  dans  le  quart  de  cercle  suivant , 
en  vous  rapprochant  de  la  verticale  en  haut  , non  seulement  la  pression 
ii’ama  plus  lieu  , mais  encore  le  poids  du  liquide  ajoutera  une  nouvelle  cause 
agissant  dans  le  même  sens  que  le  vis  à tergo. 

Il  semblerait,  au  premier  abord,  que  la  pre'sence  des  valvules  dans  les 
veines  doit  empccber  celte  pression  , ou  du  moins  , la  restreindre  au  faible 
poids  de  la  colonne  située  entre  le  point  observe  et  la  première  valvule  ; mais 
cela  n’est  point.  En  effet  : ces  replis  intérieurs  s’opposent  bien  à ce  que  le 
sang  qui  les  a francbis  redescende  ; mais  pour  qu’ils  interceptassent  la  pression 
des  colonnes  supérieures  , il  faudrait  et  qu’ils  boucliassent  pafaitement  le 
calibre  de  la  veine,  et  que  chacun  d’eux  fût  d’un  tissu  assez  rigide,  assez 
résistant  , pour  supporter  à lui  seul  le  poids  de  la  petite  colonne  située  im- 
médiatement au-dessus,  entre  lui  et  le  supérieur,  sans  prendre  point  d’appui 
sur  le  liquide  iuféi  ieur  ; mais  aucune  de  ces  conditions  n’a  lieu.  La  colonne 
sanguine  forme  un  tout  continu  , depuis  la  radicule  capillaire  jusqu’à  l’oreil- 
lette droite  , et  bien  qu’elle  soit  étranglée  de  distance  en  distance  , chaque 
fois  (|u’elle  rencontre  une  valvule,  par  cela  même  qu’il  n’j  a pas  d’inter- 
ruption complète,  la  pression  se  transmet  , et  cela  , sans  que  ces  rétrécissemens 
rinlluencent  e>i  rien.  Car  , d’après  une  loi  de  physique,  on  sait  qu’une  pression 
produite  en  un  point  quelconque  d’une  masse  fluide  , se  transmet  également 
dans  tous  les  points  de  celte  masse.  C’est  sur  cette  loi  précisément  qu’est 
fondée  l’expérience  du  crève-tonneaii. 

Cette  pression  admise  , il  est  clair  que  la  vitesse  du  sang  sera  exactement 
mesurée  par  le  rapport  du  vis  à tergo  à la  résistance  qui  vient  de  nous 
occuper.  El  puisque,  d’une  autre  part,  celle-ci  est  proportionnelle  à la  hauteur 
de  la  colonne  li(juide  , il  sera  bien  facile  de  s’expliquer  pourquoi  aux  jambes 
îa  cli  CLilatîou  veineuse  est  si  lente  , et  pourquoi  même  elle  ne  se  fait  presque 
qu’au  moyen  des  circonstances  accessoires,  chez  les  sujets  où  la  faiblesse  de 
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La  d ièie  est  aussi  un  moyen  puissant  et  îndispensaLIe.  Si  l’on 
nourrit  le  malade,  on  va  en  opposition  directe  avec  la  Ijase  du 


l’impulsion  du  cœur  , et  le  relûclienient  des  parois  vasculaires  apporteront  de 
nouvelles  causes  à cette  lenteur  [vieillards,  consliUUion  molle). 

Supposez  donc  que  Ton  pi([ue  une  veine  du  bi  as  , sans  poser  de  ligature  : 
le  sang  situé  entre  l’ouverture  et  les  cajiillaires  , celui-ci  qui  vient  , en  un 
mot,  pressé  de  toutes  parts  , sauf  à l'endroit  l)éant  , s’échappera  par  celui-ci. 
Mais  cette  interruption  de  la  pression  supérieure  se  transmettra  de  proche  en 
p!oche,  et  arrivera  jusqu’aux  capiliai'es  delà  veine...  Qu’en  résultera-t-il? 
C’est  que  le  sang  passera  plus  vite  des  artériels  dans  les  veineux,  car  ici 
Je  vis  àier^oest  resté  le  meme.  Le  système  capillaire  sera  donc  l)alayé  avec 
plus  d’énergie  par  le  liquide.  Et  déjà  on  voit  l’effet  qui  en  résultera  pour 
une  inflammation  dont  le  siège  est , comme  on  sait,  dans  cet  ordre  de  vaisseaux. 
Certes,  la  circulation  n’y  sera  pas  toujours  rétablie  par  la  saignée j car  ils 
])euvent  être  engoués  par  des  globules  agglomérés  , épaissis  , ou  par  toute 
autre  matière  , produit  de  l’irritation  ; mais  alors  même  ils  seront  moins 
pressés  du  côté  des  veines  et  le  vis  à tei'go  aura  plus  de  prise  sur  ces  ma- 
tériaux d’obstruction. 

Cependant , cet  effet  de  succion  ne  se  bornera  pas  aux  capillaires  de  la 
veine  qiquée  ; elle  aura  lieu  aussi  pour  ceux  des  anastomotiques. 

H ne  faut  pourtant  pas  se  faire  illusion  sur  l’énergie  de  ce  premier  effet 
de  la  saignée:  évidemment  il  n’est  pas  très-considérable.  Pour  qu’il  ait  lieu , 
il  faut  d’abord  qu’il  y ait  une  communication  directe  ou  par  anastomoses 
entre  le  point  piqué  et  le  lieu  enflammé.  Hors  ce  cas,  il  n’est  pas  possible  , 
et  quand  cette  communication  existe  , il  sera  d’autant  plus  fort  que  la  dis- 
tance entre  la  phlogose  et  l’ouverture  de  la  veine  sera  moindre  ; car  alors 
un  moins  grand  nombre  d’anastomotiques  auront  pris  part  à la  diminution  de 
pression.  A mesure  , au  contraire,  que  celles-ci  se  multiplieront,  l'effet  sera 
moins  sensible  et  disparaîtra  tout-à-fait.  Notez  encore  que,  puis(ju’il  dépend 
de  l’énergie  du  vis  à tergo , il  sera  d’autant  plus  marqué,  qu’on  s’éloignera 
moins  du  centre  de  la  circulation. 

Il  semblerait  naturel  , d’après  cela  , de  conseiller,  dans  une  inflammation, 
la  saignée  faite  immédiatement  au-dessus  de  la  partie  malade  ( entre  celle-ci 
el  le  cœur).  Je  ne  sais  pas  si,  en  effet  , elle  ne  serait  pas  favorable.  J’y 
vois  pourtant  un  inconvénient:  c’es  que  la  ricliesse  des  anastomoses  est  telle 
qu’une  grande  quantité  de  vaisseaux  prendrait  part  à cette  action  inba- 
lanle  , et  qu’après  l’occlusion  de  la  piqûre  , les  environs  de  la  partie  phlo- 
gosée  resteraient  le  siège  d’un  engorgement  nuisible.  Néanmoins,  on  peut 


ir.aiiement:  la  saignee.  En  effet,  si  vous  diminuez  la  masse  du 
saijg  par  celle-ci  , ne  la  reparez  pas  par  un  nouveau  chyle.  Ce 


encore  dire  que  , faite  immédiatement  au-dessus  , on  aurait  moins  à craindre 
que  la  saignée  amenât  cette  congestion  j mais  d’un  autre  coté  , on  redouterait 
la  phlébite. 

On  a dû  remarquer  que  j’ai  supposé  qu’ou  ne  plaçait  pas  de  ligature  au- 
dessus  de  i’eodioit  qu’on  veut  ouviir.  C'est  que,  si  l’on  en  met,  on  arrive 
à des  résultats  tout  opposés.  En  ellet,  celle-ci  arrête  le  sang:  vous  piquez, 
il  sort  j mais  l’ouverture  n’est  pas  aussi  large  que  le  tuyau  de  la  veine  , et 
dès  lois  le  liquide  engorge  le  vaisseau  , et  , de  proche  eu  proche  , va  s’opposer 
an  déblaiement  des  capillaires.  La  réalité  de  ce  mécanisme  est  bien  prouvée 
par  la  Umiéfaclion  du  vaisseau  piqué;  de  ses  collatéraux  et.de  la  rougeur 
bleutée  du  demie  dans  le  membre  qu’ou  saigne. 

Elle  l’est  SLiîtout  par  la  rapidité  du  jet  sanguin,  qui  est  de  beaucoup 
supérieure  à celle  avec  laquelle  le  liquide  circule  normalement  et  qui  est 
due  ici  au  passage  subit  d’uu  lieu  large  dans  un  plus  étroit.  Maintenant  re- 
marquez que  cette  pression  par  engorgement  sera  d’autant  plus  notable  que 
l’ouverture  sera  plus  étroite;  tandis  que,  dans  le  cas  où  nous  ne  poserons 
pas  de  ligature  , l’effet  obtenu  sera  proportionnel  à la  largeur  de  l’incision 
des  parois  de  la  veine. 

Aucun  effet  utile  n’a  Heu  au-dessus  de  la  piqûre  , pour  le  sang  qui  s*e/t 
rei’ient -,  privé  du  vis  à tergo  y il  stagne  comme  nous  l’avons  dit.  D’un  autre 
côté  , les  valvules  reinpôcbent  de  refluer  vers  l’ouverture  et  de  gêner  celui 
qui  sort. 

J^our  les  veines  qui  descendent,  les  jugulaires  , par  exemple,  leur  saignée 
n’enlève  pas  de  pi ession.  Tout  au  plus  évite-l-elle  le  léger  refoulement  qu’oc- 
casionne ce  qu’on  a appelé  pouls  veineux  , qui  a lieu  à chaque  contraction 
de  i’oreiUetle  , pour  les  > eiiies  qui  sont  près  du  thorax.  Néanmoins,  dans  les 
cas  où  le  sang  est  à la  tête,  comme  on  dit,  lorsque  les  carotides  poussent 
d’abondantes  ondées  vers  le  cerveau  , il  peut  se  faire  que  la  cavité  de  l’oreil- 
lette droite  ne  suffise  pas  pour  prendre  tout  le  sang  que  les  veines  du  cou 
rapportent  ; par  conséquent  , il  y aura  ralentissement  dans  la  circulation  de 
ces  vaisseaux  et  engorgement  de  proche  en  pi  oche  , depuis  le  cœur  jusqu’à 
l’encéphale.  Ici  donc  il  s’exerce  une  pression  en  sens  contraire  de  celle  qui 
axait  lieu  pour  le  bras.  Ou  conçoit  aisément  qu’alors  une  large  ouverture  de 
la  jugalaire  sera  parfaitement  indiquée. 

Effets  secondaires,  La  veine  refermée,  examinons  les  effets  qui  doivent  en 
résulter  pour  l'économie. 
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n’est  pDS  1«H,  d’ailleurs  , le  seul  inconvénient  que  l’on  éprouverait. 
Il  en  est  d'autres  qui  entraînent  ^ en  définitive  , le  meme  résultat  : 


Le  SJ^tème  vasculaire  e'prouve  un  certain  degré  île  déple'tion.  S’il  était 
fortement  distendu  par  une  surabondance  de  liquide,  comme  cela  a lieu 
dans  la  pléthore  , il  revient  sur  lui-méme  , et  il  y a peu  de  phénomènes 
consécutifs.  Mais  supposons  un  cas  ordinaire.  Pour  empocher  le  vide  qui 
tendait  à se  former  dans  leur  cavité  commune  , toutes  les  parties  du  système 
vasculaire  reviendront  sur  elles-mêmes,  et  se  modèleront  sur  le  sang  qui 
reste  encore ( ceci  est  un  effet  de  la  pression  atmosphérique  qui  se  transmet 
à travers  la  peau  et  les  muscles,  jusqu’aux  parois  des  tubes  sanguins  et  de 
l’élasticité  des  veines).  Mais  la  structure  de  chacune  n’est  pas  semblahie  et 
ne  permettra  pas  une  égale  rétraction.  Ainsi  les  artères  céderont  peu  de 
leur  calibre  , et  parmi  les  veines  , le  système  de  la  veine-porte  ne  n'affais- 
sera pas  du  tout.  11  faudra  donc  que  les  autres  parties  de  ce  dernier  système 
éprouvent  presque  seules  la  diminution  du  contenu.  En  effet  , en  vertu  de 
leur  contexture  molle  , les  veines  s’aplatissent  sur  elles  mêmes  , et  surtout 
à la  périphérie  du  corps.  Voilà  la  cause  de  cette  pâleur  qui  persite  plus  ou 
moins  long^temps  après  la  saignée. 

De  cet  état  de  choses  , résultera  nécessairement  une  jïression  moindre  à 
l’embouchure  de  tous  le  canaux  qui  viennent  s’ouvrir  le  grand  système 

veineux  , et  que  je  compare  aux  tubes  secondaires  du  cercle  métallique  que 
j’ai  décrit.  Eux  aussi  tendront  à prévenir  le  vide  et  déverseront  leur  conte  nu 
avec  plus  d’ahondauce.  Or,  ces  tubes  secondaires  sont  ici:  le  canal  thora- 
cique, le- tronc  lymphatique  droit  du  cou.  Mais  si  le  mouvement  de  leur 
liquide  s’accélère  à l’embouchure,  celte  succion  se  reproduira  dans  toute 
leur  longueur  et  jusqiies  dans  leurs  radicules  , qui  sont  les  organes  de  l’ab- 
sorption ; donc  cette  fonction  sera  activée.  Par  ce  moyen  , le  dégorgement 
du  lieu  phogosé  se  fait  ^par  l’intermédiaire  du  grand  système  lyinphatiq  ne  j 
mais  il  est  tiès-probahle  qu’il  se  fait  aussi  plus  directement  par  la  commu- 
nication immédiate  des  petits  vaisseaux  lymphatiques  avec  les  veines.  II  est 
fort  vraisemblable,  eu  effet,  ,que  cette  communication  existe,  bien  qu’on 
ne  l’ait  pas  suivie  avec  le  scalpel  5 puisque  M.  Magendie  a poussé  rinjectiou 
par  une  veine  , jusqiies  dans  cet  ordre  de  vaisseaux. 

11  est  facile  de  s’expliquer  maintenant  que  ces  effets  secondaires  seront 
d’autant  plus  marqués  que  la  somme  du  sang  tiré  sera  plus  forte  et  enlevée 
plus  rapidement.  Gela  explique  le'  précepte  de  faire  des  saignées  larges  , contre 
les  inflammations  violentes. 

Mais  il  est  encore  quelques  in’duclions  que  l’on  peut  tirer  , ce  me  semble  , 
des  faits  énoncés  dans  cette  dissertation , touchant  les  causes  qui  activent 
Tabsorption.  Exposons-les  brièvement  ; 
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une  surncüvîié  clans  la  circulaiioii.  Et  d’abord  , «ne  alimeniaiîon 
riche  surexciterait  le  cerveau  d’une  manière  nuisible  , soit  qu’elle 


Dans  !c  canal  thoracliiqne , Tarrivée  du  liquide  dans  la  sous-clavière  se 
fait  surtout  par  l’aspiration  que  la  dilatation  de  la  poitrine  amène  dans  tout 
le  système  veineux.  N’est-ce  pas  par  ce  moyen  que  l’on  peut  se  rendre  compte, 
en  partie  du  moins,  de  l’amaigrissement  rapide  que  l’on  observe  par  l’eflet 
de  la  lièvre  ? Dans  celie-ci  l’inspiration  est  plus  fréquente.  Qu’on  ne  m’ob- 
jecte pas  cjue,  si  les  mouvemeus  respiratoires  sont  accélérés  dans  un  temps 
donné  , d’un  autre  côté  ils  sont  moins  longs  , et  que  , par  conséquent  , si 
rinspiration  et  l’expiration  ont  chacune  la  moilié  de  ce  temps  , la  somme 
reste  la  meme.  U n’est  pas  vrai  que  les  longueurs  des  deux  mouvemens  res- 
piratoires soient  égales.  L’Inspiration  occupe  proportionnellement  bien  plus  de 
temps  que  l’expiration  : qu’on  observe  et  l’on  s’en  convaincra.  D’ailleurs  , 
le  simple  raisonnement  ne  prouvera-t-il  pas  cju’il  ne  peut  en  être  autrement  ? 
Pourquoi  la  respiration  s’accé!ère-t-elle  quand  les  mouvemens  du  cœur  le 
font  ? C'est  que  le  poumon  doit  bématoser  plus  de  sang  dans  le  même  temps. 
Or  , c’est  peudant  l’inspiration  surtout  que  cette  fonction  s'accomplit.  Mais 
si  l’on  m’accorde  que  la  lièvre  augmente  l’inspiration  , on  ne  me  refusera 
pas  que  , sous  son  influence  , l’absorption  s’active  , puisque  le  mouvement  sera 
accéléré  dans  le  canal  thoracique  et  autres  ^ par  conséquent  la  fièvre  maigrit , 
car  pour  remplir  le  vide  qui  tend  à se  produire  dans  le  système  absorbant , 
faute  d'autres  matériaux  , elle  puise  dans  nos  organes  mêmes  j prenant  d’abord 
les  molécules  les  plus  libres  , comme  la  graisse  , et  successivemenl  elle  peut 
altérer  jusqu’aux  os.  C’est  donc  une  cause  de  marasme.  Je  sais  bien  qu’elle 
n’csl  pas  la  seule  j le  défaut  d’alimentation,  une  sécrétion  exagérée,  sont 
peut-être  plus  efficaces,  •,  mais  la  fièvre  a une  action.  Je  n’en  veux  d’autre 
preuve  que  les  progrès  effrayans  que  font  vers  rexténuation  les  bydropiques 
et  les  diarrhéiques  , chez  lesquels  elle  vient  tout-à-coup  à éclater. 

Autre  remarque;  cette  absorption  causée  par  la  fièvre,  sur  le  tissu  même 
de  nos  organes  , explique  en  partie  , ce  me  semble  , le  dépôt  des  urines  en. 
pareil  cas.  Je  ne  crois  pas  , en  effet , qu’il  dépende  seulement  d’un  plus 
grand  degré  de  concentration  dans  le  liquide.  Je  crois  qu’il  y a une  quantité 
absolue  plus  grande  dé  molécules  animalisées  , comme  on  le  dit. 

Mais  de  tout  cela  découle  une  conséquence  pratique  fort  importante  : c’est 
que,  si  l’absorption  ne  s’exerce  sur  nos  tissus  ( principalement  au  moins  ) que 
pour  remplir  le  vide  qui  menace  le  système  absorbant  , il  est  c'air  qu’on 
évitera,  en  partie,  celte  désassimilation^  en  fournissant  d’autres  maté-'iaux 
aux  bouches  iabalaates.  C’est  ainsi  que  les  boissons  abondantes  auront  une 
ntilifé  incontesîabb  dans  les  cas  de  cclta  nature. 


rr  r' 

ÔD 


le  ramenât  à la  siîmiilaiion  normale  , soit  au-dessus  de  ce  point. 
Secondement , le  travail  digestif  d’une  part , de  l’autre  , l’impres- 
sion plus  ou  moins  excitante  des  alimens  sur  les  papilles  ner- 
veuses de  l’estomac  retentiraient  encore  sur  l’encéphale  ; et  de 
là  , comme  par  irradiation  , résulterait  un  surcroît  de  suscep- 
tibilité dans  tous  les  points  du  corps.  Les  alcooliques  auraient 
cet  effet  au  maximum,  et  peut-être  aussi  en  produiraient-ils  un 
,plus  direct,  quand  la  circulation  les  aurait  charriés. 

La  diète  a donc  pour  effet  de  maintenir  et  d’aider  (car  elle 
le  produirait  seule  , à la  longue  ) ce  que  les  saignées  ont  fait. 

Mais  un  autre  moyen  efficace  (jui  doit  concourir  avec  elle  , 
c’est  l’usage  abondant  des  boissons  aqueuses.  Pendant  une  inflam- 
mation , le  sang  est  plastique  , fibrineux  , disent  les  auteurs  ; il 
doit  donc  fomenter  l’irritation  des  tissus  , avec  d’autant  plus  de 
facilité  , d’ailleurs  , que  leur  susceptibilité  se  trouve  actuelle- 
ment accrue.  Donc  , en  délayant  ce  liquide  par  des  boissons  co- 
pieuses, on  affaiblit  la  proportion  de  la  partie  irritante  ( la  fibrine); 
on  augmente  celle  que  l’on  pourrait  considérer  comme  tempé- 
rante ( le  sérum  ) ; on  porte  , en  quelque  sorte  , un  bain  inté- 
rieur dans  le  lieu  même  du  mal, 

« 

Parmi  les  moyens  locaux  que  nous  avons  pour  combattre  la 
congestion  , nous  retrouvons  le  froid  ; mais  ne  nous  arrêtons  que 
sur  les  saignées  locales.  Elles  agissent  non-seulement  comme  dé- 
plétives  , mais  encore  comme  dérivatives.  Cette  dernière  action  , 
.que  faisaient  fortement  présumer  et  le  raisonnement  et  la  rou- 
geur qui  se  manifeste  autour  du  point  de  leur  application  , a 
été  vue  par  M.  Broussais.  Celui-ci  , ayant  déterminé  un  point 
d’irritation  sur  le  mésenthère  d’une  grenouille,  en  établit  un 
second  un  peu  plus  loin.  Alors,  parmi  les  globules  sanguins  , 
que  le  premier  avait  groupés  en  cercle  autour  de  lui  , les  j>lus 
rapprochés  de  la  circonférence  se  détachèrent  , pour  aller  se 
réunir  autour  du  nouveau  centre  d’appel.  Par  là  , on  vérifie  la 
justesse  de  ce  précepte,  bien  reconnu  des  praticiens:  que  l’on 
ne  doit  jamais  appliquer  les  sangsues  sur  le  lieu  même  où  réside 
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rinflainmaiîon  ; parce  que  rirrilaiîon  qu’elles  produîraieni  s’a- 
joiueraii  à celle  qui  déjà  existe  et , par  conséquent , provoquerait 
un  nouvel  alïliix  , qui  contre-balancerait  ou  effacerait  peut-être 
Teffet  du  dégorgement  opéré  par  la  succion  de  ces  annélides  ; 

. qu’il  faut  au  contraire,  les  appliquer  à côté  du  mal.  Mais 
n’oubliez  pas  que  cette  force  de  dérivation  ne  s’étend  pas  loin  : 
qu’elle  s’irradie  tout  au  tour  du  lien  d’application  ; qu’elle  s’af- 
faiblit à mesure  qu’elle  s’éloigne  absolument  comme  font  les  ondes 
que  provoque  sur  l’eau  la  cbute  d’une  pierre.  Donc  si  voi^s  posez 
les  sangsues  hors  de  la  portée  de  cette  action  , vous  n’obtiendrez 
pas  cet  effet  dérivatif.  Vous  amez  seulement  du  dégorgement.  ' 
Riais  encore , pour  provoquer  celui-ci  , faut-il  que  les  capillaires 
où  puiseront  les  sangsues  communiquent  par  anastomose  avec 
ceux  de  l’organe  enflammé;  car  , hors  ce  cas,  la  saignée  locale 
ne  peut  , je  crois  , avoir  dec  effets  différens  de  ceux  que  la  géné- 
rale provoque.  C’est  pourquoi  je  ne  puis  concevoir  que  l’ap- 
plication des  sangsues  sur  l’abdomen  puisse  avoir,  sur  la  phlogose 
intestinale  , d’autre  influence  que  celle  qu’aurait  l’ouverture  d’une 
’ veine  du  bras.  Faite  à l’anus  , c’est  différént  : la  richesse  des 
anastomoses  mésentbériques  (qui  forment  un  système  vasculaire 
que  l’on  peut  parfaitement  se  représenter  par  une  grande  nappe 
de  sang  , divisée  par  une  infinité  de  cloisons  , lesquelles  n’em- 
pêcîient  pas  les  diverses  parties  de  communiquer  ensemble  ) , me 
fait  parfaitement  comprendre  qu’une  soustraction  de  liquide , 
effectuée  à la  partie  la  plus  déclive  , soit  ressentie  même  à l’autre 
extrémité Si  l’expérience  , bien  comprise  , a parlé  pour  l’ef- 

ficacité des  sangsues  sur  l’abdomen  , il  faudra  bien  l’adméttrè  ; 
mais  , qu’on  y fasse  attention  : qu’on  calcule  bien  si  la  saignée 
gnérale , employée  dans  des  cas  semblables,  n’a  pas  eu  un  effet 
aussi  avantageux  ; qu’on  voie  si  , lorsqu’on  a mis  les  sangsues 
sur  le  ventre  , en  n’a  pas  aidé  la  médication  par  d’autres  moyens 
cWidemmeni  et  rationnellement  efficaces  , comme  les  délayans  et 
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les  fomentadons  émollientes.  Et  quand  on  aura  bien  séparé  , des 
effets  de  ces  moyens  réunis  , les  effets  propres  des  sangsues , 


alors  seulement  on  aura  droit  de  conclure.....  Toujours  est-il 
qu’à  l’anus,  dans  l’inflammation  de  la  muqueuse,  elles  sont 
généralement  aujourd’hui  reconnues  plus  efiicaces.  M.  Broussais 
avoue  leur  eminente  utilité  dans  une  note  ajoutée  à la  fin  du 
2'"  vol.  de  ses  phlegmasies.  Pour  mon  compte,  j’ai  pu  observer 
deux  fois,  eutr’aui'es  , à !?.  clinique  de  M.  Caizergues  , l’ap- 
plication des  sangsues  à l’anus  , suivie  , au  bout  de  quelques 
heures  , d’une  diminution  extraordinaire  des  symptômes  et  de 
guérison  consécutive.  Le  sujet  de  ia  première  observation  avait 
une  diarrhée  avec  symptômes  inflammatoires  > le  second  avait  une 
héj)atite. 


Tumeur.  Le  traitement  de  la  tuméfaction  n’est  que  palliatif  , 
si  on  ne  veut  combattre  que  ce  symptôme  ; il  n’est  donc  pas 
important.  Mais  il  le  devient  si  la  tumeur  est  cause  de  dou- 
leur ; car  alors  on  attaquera  indirectement  l’irritation.  C’est  donc 
par  les  moyens  susceptibles  de  donner  de  l’allongement  aux  tissus 
( bains,  etc.  ),  ou  d’opérer  de  l’écartement  dans  leurs  diverses 
parties  ( débridemens  ) , qu’on  doit  attaquer  la  tumeur. 

Chaleur*  Une  évaporation  lente,  entretenue  à la  surface  de 
la  peau  , quand  l’inflammation  occupe  son  tissu  ou  un  autre  , peu 
profondément  situé  , diminue  ce  symptôme  ; mais  il  n’en  résulte 
guère  qu’un  peu  moins  de  malaise  pour  le  malade  , car  la  marche 
de  la  phlogose'^  n’en  est  pas  sensiblement  influencée. 

Rougeur.  Il  serait  ridicule  de  diriger  un  traitement  vers  ce 
symptôme. 

Cette  manière  d’exposer  le  traitement  de  l’inflammation  , par 
celui  de  ses  effets  , pourra  paraître  vicieuse  à quelques  personnes^, 
qui  n’y  verront,  au  premier  cou p-d’oeil  , qu’une  médecine  de 
symptômes.  Mais,  pour  peu  qu’on  y rélïéchisse,  on  reconnaîtra 
que  y dans  chaque  point ,.  c’était  la  cause  premièi  e ïjue  j’attaquais 
directement  ou  indirectement.  Il  n’est  qu’un  effet  de  cel le-ci  que 
j’ai  combattu  en  lui-même  : la  congestion  ; parce  que  c’est  d’elle 
que  vient  le  danger  presque  toujours  , comme  jç  l’ai  dit  plus  haut. 

Mon  cadre  est  trop  court  pour  que  je  paisse  m’etendre  sur  la 


manlèie  dont  on  doit  déterminer  ou  combiner  l’emploi  des  dif- 
férens  moyens  généraux  et  locaux  , dans  le  traitement  de  l’in- 
flammation. Je  me  bornerai  a noter  que  ceux-ci  suffisent  dans 
les  degrés  faibles^  et  que  l’administration  des  premiers  est 
subordonnée  a la  violence  des  symptômes  et  a quelques  condi- 
tions de  structure.  Ainsi  , par  exemple  , ils  conviennent  surtout 
dans  la  phlogose  des  organes  parenchymateux.  On  peut  expliquer, 
je  crois  , cette  efficacité  en  rappelant  qu’une  saignée  générale 
enlève  du  sang  en  proportion  égale  ( abstraction  faite  des  cir- 
constances énumérées  dans  la  note  précédente)  dans  chaque  partie 
du  système  capillaire  ; que,  par  conséquent,  cet  effet  sera  d’au- 
tant plus  ressenti  par  un  organe , que,  sous  un  même  volume, 
il  contiendra  plus  de  petits  vaisseaux.  Or  , un  parenchyme  en 
contient  proportionnellement  plus  qu’une  membrane.  Donc,  en 
supposant  même  un  volume  égal  de  chacun  de  ces  tissus  enflammés, 
il  y aurait  plus  de  capillaires  intéressés  dans  le  premier  que 
dans  le  second  ; mais  remarquez  que  je  suppose  une  circonstance 
qu’on  ne  trouvera  presque  jamais  : une  quantité  égale  de  tissu 
membraneux  et  parenchymateux  enflammés  : toute  la  muqueuse 
de  l’estùmac  n’équivaut  pas,  en  volume  , à un  pouce  cubique  de 
poumon.  Or,  dans  le  premier  , il  est  rare  que  la  phlogose  occupe 
toute  la  surface  interne;  tandis  que  dans  le  second,  il  n’arrive 
presque  jamais  qu’elle  se  borne  à la  faible  étendue  citée.  Donc, 
d’une  manière  absolue  aussi  , la  saignée  générale  dégagera  plus 
de  capillaires  dans  un  parenchyme  que  dans  une  membrane. 
Remarquez  pourtant  qu’à  mesure  que  celle-ci  s’irrite  dans  une 
étendue  plus  vaste  , la  somme  des  petits  vaisseaux  s’accroît  et 
peut  arriver  à un  tel  point  où  le  dégorgement  général  y retentira 
d’une  manière  notable.  C’est  ainsi  que  dans  les  gastro-entérites 
violentes,  qui  s’étendent , pour  ainsi  dire , depuis  le  cardia  jusqu’à 
l’anus  , les  émissions  sanguines  par  la  lancette  sontuitiles  , même 
comme  résolutif  direct.  Hors  ces  cas  , et  celui  d’une  réaction 
forte  , il  faut  dégorger  directement  par  les  saignées  locales. 

Les  fonctions  de  l’organe  peuvent  d’ailleurs  déterminer  le  choix, 
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Il  est  clair  que  , puisque  le  repos  est  la  première  condition  pour 
la  résolution  d’une  pblogose,  la  saignée  générale  est  doublement 
indiquée  dans  la  pneumonie  ; car  le  poumon  aura  d’autant  moins 
de  travail  à faire  que  l’économie  renfermera  moins  de  sang. 

Enfin  , il  est  un  autre  ordre  puissant  de  moyens  , dont  je  n’ai 
pas  parlé  encore  : les  dérivatifs.  Je  ne  dirai  qu’un  mol  sur  les 
préceptes  généraux  de  son  application  , qui  découlent  tous  de 
cet  admirable  principe  qu’IIippocrate  formula  Itii^méme  : » De 
« deux  travaux  y qui  s’exécutent  en  même  temps,  dans  l’écono- 
« mie,  le  plus  puissant  anéantit  le  plus  faible  ; » et  que  M. 
Lallemand  nous  enseignait  dans  ses  cliniques. 

Le  mal  que  l*on  veut  enlever  et  la  dérivation  sont  comme  les 
deux  plateaux  d’une  balance;  par  conséquent,  il  faut  que  les 
moyens  de  traitement  soient  plus  énergiques  que  la  cause  de  l’in- 
flammation, Si  celle-ci  occupe  une  large  surface,  dérivez  sur  une 
vaste  étendue.  Si  la  première  est  tenace  , que  vos  moyens  aient 
de  la  continuité  dans  leur  action  ; si  elle  est  mobile  , éphémère, 
agissez  dans  ce  sens.  Si  un  organe  important  est  menacé  , que 
votre  action  ail  la  promptitude  et  l’énergie. 

J’ajouterai  que  l’on  doit , autant  que  possible  , dériver  sur 
les  tissus  qui  sont  le  plus  rapprochés  de  celui  qui  est  enflammé, 
par  leur  structure  , leurs  fonctions  et  leurs  sympathies. 

L’emploi  des  dérivatifs  est  surtout  avantageux  à cette  époque 
où  l’acuité  s’apaise,  où  l’état  chronique  s’établit,  comme  on 
a coutume  de  le  dire  : à cette  période  de  transition  , en  un  mot , 
entre  l’inflammation  intense  et  l’engorgement  aïonique  , dont 
nous  allons  maintenant  nous  occuper, 

Engorgement  atonique.  Ici,  l’irritation  a disparu  ; les  effets 
seuls  persistent. 

Le  ressort  des  vaisseaux  a été  forcé  , avons-nous  dit  ; ils  man- 
quent de  ton  ; ils  ne  sont  plus  aptes  à opérer  le  dégorgement, 
L’indiçaiion  est  de  débarrasser  l’organe  des  matériaux  qui  l’obs- 
truent. 

Pour  y parvenir,  peut-ou  agir  par  l’extérieur?  On  sent  combien 
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il  sérail  ridicule  de  prétendre  détruire  un  engorgement  par  la 
succion  de  quelques  sangsues  ou  quelques  moucbetures  de  lan- 
cette (i)*  Ce  sera  donc  par  l’intérieur  qu’il  fondra  dégager  1 or- 
gane , et  ^ pour  cela  foire  , il  fout  mettre  en  jeu  le  moyen  que 
l’organisme  emploie  pour  résoudre.  Ce  moyen  , c est  1 absorption, 
.dont  les  instrumens  sont  les  vaisseaux  absorbans  , lymphatiques 
et  veineux.  Chez  eux,  l’ascension  des  matériaux  de  1 engorge- 
ment , comme  celle  des  liquides  qu’ils  charrient  normalement , 
se  fait  par  deux  ordres  de  moyens  : les  uns  inénaniques  , les 
autres  vitaux  (2). 

Pami  les  mécaniques  , nous  avons  : l’aspiration  , causée  dans 

tout  le  système  vasculaire  afférent  par  la  dilatation  de  la  poitrine., 
à chaque  mouvement  respiratoire  ; 2®  le  7ns  a tergo  , dont  le 
moteur  est  le  ventricule  gauche  et  le  sang  , le  conducteur. 

Les  moyens  vitaux  , très-puissans  , consistent  dans  les  contrac- 
tions toniques  des  absorbans.  Voyons  donc  maintenant  comment 
le'  médecin  peut,  agir  sur  ces  diverses  ressources  de  la  nature. 

Nous  avons  peu  de  prise  sur  les  moyens  mécaniques  ; peiti- 
être  néanmoins  , agissons-nous  sur  eux  quelquefois  , sans  nous 
en  douter.  N’a-t-on  pas  justement  observé  qu’un  léger  degré  de 
fièvre  était  nécessaire  a la  résolution  de  certaines  phlegmasies 
anciennes?  ]Se  cherche-t-on^pas  a le  provoquer  dans  quelques 
maladies  chroniques,  où  le  malade  est  resté  long-temps  dans  la 
faiblesse  générale?  Ne  prescrit-on  pas  , en  même  temps  , l’exer- 
cice? Hé  bien,  dans  ces  diverses  circonstances  , les  moiivemens 
de  la  respiration  ne  croissent-ils  pas,  en  même  temps  que  le 


(1)  Le  bon  effet  que  l’on  retire  quelquefois  des  sangsues,  en  pareil  ca^  , 
provient  de  l’aclion  tonique  , que  l’irritation  qu’elles  déterminent  amène  sur 
les  vaisseaux,  et  non  pas  du  léger  dégorgement  qu’elles  opèrent.  Voilà  une 
cause  d’erreur  des  fanatiques  de  la  saignée  ; ils  croient  débiliter  et  ils  tonifient. 

(2)  Par  ces  dénominations  , j’entends  seulement  que  les  premiers  peuvent 
être  expliqués  par  les  lois  de  la  physique  brute  bien  qu’en  définitive  y iis 
tiennent  à la  vie  j tandis  que  les  seconds  ont  lieu  par  un  mécanismie  que  l’on 
ne  retrouve  que  là  où  il  y a organisation  actuelle ment  agissante* 
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pouls  s’tUeve  un  peu?  Ne  dii-on  pas  alors  que  les  fluides  cîr- 
culeni  mieux  dans  le  corps?  Ile  bien!  ceue  expression  vulgaire 
est  juste  , et  peut-être  qu’alors  l’aspiration  et  le  vis  a tergo  de- 
vieiiiienl  plus  énergiques  et  jouent  un  rôle  dans  la  résolution.  Au 
reste;  cette  opinion  n’est  soutenue  par  aucune  observation  directe, 
et  je  la  livre  pour  ce  qu’elle  vaut. 

Nos  moyens  thérapeutiques  nous  permettent  d’agir  plus  faci- 
lement sur  les  contractions  des  capillaires.  Pour  leur  redonner 
le  ion  qu’ils  ont  perdu  , nous  agissons  sur  eux  localement  et 
d’une  manière  générale.  Cette  dernière  méthode  ne  s’emploie  que 
lorsque  l’atonie  dépend  d’un  état  général  de  débilité  de  la  cons- 
tiiuiioii  , comme  dans  les  sciofules.  Il  y a , dans  ces  cas , in- 
dication de'  relever  les  forces  de  tout  le  système  , et  la  tonifi- 
cation générale  retentit  alors  sur  l’engorgement.  Hors  cette  cir- 
constance , les  moyens  généraux  n’ont  pas  la  moindre  prise. 
D’ailleurs  c’est  toujours  de  l’appiicaiion  locale  qu’on  doit  attendre 
le  plus  d’action  , si  elle  n’est  pas  la  seule  qui  puisse  en  avoir. 

Les  agens  tliérapeuiiqnes  ; susceptibles  de  faire  revenir  les 
capillaires  sur  eux-mêmes  , doivent  être  pris  naturellement  parmi 
ceux  que  l’expérience  a constatés  capables  de  ce  résultat  dans  l’état 
physiologique  , c’est-à-dire  dans  la  classe  des  asiringens  , des  toni- 
ques , etc.  Leur  application  sera  généralement  suivie  de  dégorge- 
ment, d’une  manière  immédiate.  MaiS;  ici,  l’expérience  prouvequ’il 
peut  arriver  trois  cas  : ou  bien  , après  ce  premier  resserre- 

ment , les  vaisseaux  resteront  dans  les  limites  de  leur  calibre 
normal,  qu’ils  viennent  de  reprendre;  2°  ou  bien  ; après  s’être 
maintenus  quelques  instans  contractés  , ils  reprendront  leur  dila- 
tation vicieuse,  comme  on  peut  en  être  témoin  dans  les  obser- 
vations microscopiques  , rapportées  ci-dessus  ; 5^^  ou  bien  enfin  , 
les  vaisseaux  n’obéiront  pas  même  à l’action  astringente  des 
médicamens. 

Ces  trois  cas  sont  bien  faciles  à observer  sur  l’homme.  Quel 
est  le  praticien  qui  n’a  pas  vu  des  opbihalmies  anciennes  dis- 
paraître , sans  retour  , après  des  applications  stypiiques  ; d’au- 


très  <[ui  giienssaient  pour  un  lemps  , mais  revenaient  toujours 
avec  une  ténacité  désespérante  ; d’autres  enfin  , évidemment  ato- 
niques  , où  aucune  médication,  soit  débiiitante  , soit  astringente  , 
ne  faisait  absolument  rien  ? Hé  bien  ! dans  ces  deux  derniers 
cas,  il  faut  plus  que  des  astringens  , le  mal  est  incurable:  il 
faut  la  desiruciicn  des  parties  alfectées.  C’est  ainsi  que  l’excision 
est  le  seul  remède  contre  le  ptérygion  et  la  cautérisation  , contre 
certaines  fongosités  de  l’urètre  ou  les  bourgeons  cliarnus  des  vieil- 


les plaies. 

Maîbeureusement  l’inspectîou  seule  des  symptômes , même 
quand  on  a l’engorgement  sous  les  yeux  , ne  peut  point  toujours 
faire  déterminer  , à priori  , lequel  de  ces  trois  effets  sera  produit. 
L’événement  seul  nous  éclaire.  Quand  on  pourra  , par  la  simple 
application  des  sens,  saisir  l’éiat  exact  des  capillaires,  la  pratique 
y gagnera  ; car  alors  un  ne  s’obstinera  plus  a ])Oui\suivre , par 
des  spécifiques  , une  lésion  , qui  dépend  uniquement  d’une  struc- 
ture locale.  Mais,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  l’effet 
seul  des  toniques  indique  , le  plus  souvent  , l’état  des  vaisseaux. 

'On  peut  donc  commencer  par  les  simples  astringens  et , si  leur 
effet  est  inefficace  , on  en  viendra  aux  caustiques.  Ceux-ci  ont 
le  double  avantage  de  détruire  les  capillaires  qui  ne  peuvent 
revenir  sur  eux-mêmes,  pendant  qu’ils  provoquent , dans  ceux 
qui  sont  moins  avancés  en  désorganisation  , l’action  tonique  des 
astringens.  Car  , entendez  le  langage  de  ceux  qui  les  emploient  : 
« Les  caustiques,  dit  M.  Lallemand,  non-seulement  détruisent 
<(  les  parties  avec  lesquelles  on  les  met  en  contact;  mais  encore 
« changent  la  vitalité  des  points  environnans,  substituent  une 
« inflammation  aiguë  éjibéir.ère  a une  inflammation  chronique.  » 
Cela  veut  dire  c[ue  l’irritation,  qu’on  provoque,  apporte  dans 
les  parois  des  capillaires  une  énergie  nouvelle  , un  ton  qu’elles 
avaient  perdu. 


Tonifier  : voila  donc  le  principe  général. 

Mais  je  sens  la  nécessité  de  m’appesantir  encore  sur  cette  lésion  , 
que  j’appelle  engorgement  atonique  ; car’  déjà  je  prévois  beau- 
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coup  (robjeciions  qu’on  peut  me  faire.  Tacîions  de  nous  les  poser 
nous-mêmes  et  de  les  résoudre. 

i"®  objection.  On  me  dira  peul-clre  : « vous  appelez  engor»^ 
geinenl  aioniqiie  des  lésions  où  , au  contraire,  il  va  des  preuves 
évidentes  d’un  excès  de  vie  , d’un  exces  de  ton.  Ainsi  , par  exem- 
ple : sur  les  muqueuses,  où  l’on‘ trouve  ces  fongosités  caracté- 
ristiques de  l’état  qu^  vous  avez  décrit  , U se  fait  une  sécrétion 
plus  abondante  qu’à  l’état  normal.  Cette  hypersécrétion  n’est-elle 
pas  une  preuve  d’irritation  ; et  dès  lors  , que  devient  votre 
division?  Sur  quoi  fondez-vous  un  traitement  rationnel? 

D’abord,  disons  que  cette  dernicic  proposition  est  au  moins 
contestable^  car,  pour  moi,  il  ne  m’est  pas  démontré  qu’une 
exagération  , dans  le  produit  normal  d’un  organe  , dépende  iné- 
vitablement de  l’irritation.  Je  n’en  vois  pas  beaucoup  de  preuves, 
par  exemple,  dans  ces  diarrhées  séreuses  , tellement  abondantes  , 
qu’on  les  a appelées  : pluie  intestinale. 

Mais  il  est  d’autres  moyens  de  répondre  à l’objection.  Il  se  fait 
une  sécrétion  plus  abondante  , dites-vous?  Cela  est  vrai  le  plus 
souvent  ; mais  doit-on  s’en  étonner  et  invoquer  , pour  l’expli- 
quer , une  irritation  ? Mais  , j)uisque  la  structure  a changé  , 
vouillez-vous  que  la  fonction  restât  la  même  ? Si  , dans  la  méde- 
cine de  chaque  jour,  vous  concluez  à une  altération  de  struettue 
par  r aspect  d’une  altération  de  fonction,  permeitezjque  , prenant 
la  proposition  inverse,  je  veuille  un  changement  dans  la  fonc- 
tion , quand  j’en  constate  un  dans  l’organisation  môme.  Celte 
hypersécrétion  n’est  donc  que  le  résultat  normal  , inliérent  à la 
structure  nouvelle,  comme  la  sécrétion  ordinaire  des  divers  points 
de  la  muqueuse  saine  est  le  résiliai  inliérent  à la  structure  normale. 

2®  objection.  Mais  , objectera-t-on  encore  , cet  engorgement 
atonique  , que  vous  dites  suivre  une  inllammaiion , nous  le  voyons 
quelquefois  tellement  prompt,  qu’on  pourrait  le  regarder  comme 
primitif  ? 

L’engorgement  atonique  , comme  toutes  le^  lésions  possibles  du 
corps  humain,  s’établira  plus  ou  moins  facilement,  selon  les 
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înclividus.  Tonies  les  circonstances  qui  en  rendent  rétablissement 
plus  facile  , ont  pour  fonds  commun  de  débiliter  la  fibre.  Ainsi , 
le  tempérament  scrofuleux  , où  tous  les  tissus  manquent  de  ton  , 
sera  celui  où  l’on  verra  le  plus  souvent  cette  altération.  Aussi 
est-ce  chez  les  individus  lymphatiques  que  l’on  trouve  le  plus 
d’affections  des  muqueuses  . qui  réclament  l’emploi  local  des 
toniques  ( opbtbalmie  , fleurs  blanches).  Cela  ne  veut  pas  dire 
que  les  symptômes  inflammatoires  ne  puissent  s’y  développer  ; 
au  contraire,  ils  précèdent  toujours  l’engorgement  atonique  ou 
se  combinent  avec  lui  ; et,  dans  ces  cas  , c’est  toujours  contre 
eux  qu’il  faut  diriger  le  premier  traitement. 

3®  objection,  « Mais  il  est  constant  que,  dans  des  engorgeraens 
évidemment  atonîques , on  voit  , d’un  côté,  les  antiphlogistiques 
réussir  quelquefois  , et  de  l’autre  , les  toniques  nuire.  C’est  ce 
qu’on  observe  dans  l’ophthalmie  , rurétrite,  la  gastro-entérite  ? » 

Cette  objection  en  contient  plus  d’une.  Elle  nous  conduit  h. 
parler  de  quelques  points  irès-importans  dans  l’histoire  de  la 
lésion  qui  nous  occupe. 

. La  présence  de  l’engorgement  atonique  , n’exclut  pas  la  pos- 
sibilité du  développement  d’une  inflammation  sur  un  organe. 
Au  contraire  , il  est  d’observation  que  ces  retours  d’irritation~ 
sont  très-fréquens.  Sur  la  conjonctive  , cela  est  très-facile  a 
constater.  Dans  l’urètre  , ces  recrudescences  sont  tellement  ob- 
servées , qu’on  a*  fait  une  dénomination  pour  certaines  blennor- 
rhagies qui  ont  une  tendance  singulière  à s’exaspérer  ou  a se 
reproduire  ( blennorrhagies  a répétition^.  Et  notez  qu’ici  la  nature 
de  la  cause  qui  provoque  ces  retours  est  décélée  , puisque  le 
malade  les  éprouve  , presque  constamment , après  avoir  été  soumis 
à des  circonstances  éminemment  excitantes  , comme  l’équitation, 
les  excès  alcooliques,  etc.  En  généial  , dans  ces  cas  y les  vaisseaux 
déjà  engorgés,  ne  sont  pas  ceux  qui  s’enflamment  , ou  du  moins 
ne  sont  pas  les  seuls.  Sur  l’oeil  , ^ en  effet  , on  voit  qu’a  près 
chaque  exaspération  , la  conjonctive  reste  un  peu  plus  rouge 
et  dans  des  points  plus  étendus , preuve  évidente  que  de  nouveaux 
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yaîsseanx  ont  eië  intéressés.  Dans  rurèire  , Tirritation  aceideil- 
telle  porte  spécialement  sur  les  points  déjà  affectés  , comine  !e 
fait  présumer  l’exagéraiion  de  récoulement.  Mais  cette  irritai iou, 
bien  que  tonique  , ne  les  suéiit  pac  ^ soit  qu'eiîe  se  trouve  trop 
faible,  soit  qu’elle  n’ait  qu’un  effet  momentané  , comme  je  l’ai 
expliqué  plus  haut. 

Dans  l’engorgement  consécutif  à une  gastro-entérite  , les  retours 
sont  marqués  aussi  par  l’arrivée  des  premieis  symptômes  : la 
douleur^  la  soif,  le  malaise,  un  mouvement  fébrile.  Mais  ces 
oscillations  sont  fort  difficiles  à saisir,  lorsqu’elles  existent  , soit 
en  raison  de  la  faible  intensité  des  symptômes  , soit  à cause 
du  tempérament  endurant  ou  peu  sensible  du  malade  , et  quand 
elles  n’existent  pas  , un  individu  méticuleux  , qui  se  tâtonne  , 
bypoebondriaque  ( comme  ils  le  sont  presque  tous  dans  ces  ma- 
ladies ) , peut  se  méprendre  lui-même  et  égarer  le  médecin. 

Quoi  qu’il  en  soit  , la  possibilité  de  ces  recrudescences  d’in- 
flammation et  de  leur  combinaison  avec  l’engorgement  atonique 
reste  prouvée.  Que  faut-il  faire  alors  ? substituer  aux  toniques 
les  débilitans  , pendant  toute  la  durée  de  cette  nouvelle  irrita- 
tion. Si  l’on  y manque,  on  en  conclura  que  les  toniques  sont 
nuisibles  ; comme  aussi  , si  on  le  fait  sans  raisonner  , on  en  in- 
duira que  les  antiphlogistiques  sont  utiles.  Mais  à qui  la  faute, 
si  non  à ceux  qui  font  de  faux  raisonnemens  ? Leur  erreur 
vient  donc  : de  ce  qu’ils  ne  tiennent  pas  compte  de  ces  oscil- 

lations ; mais  elle  est  due  aussi  ; 2®  à ce  qu’ils  voient  l’engorge- 
ment atonique  là  où  il  n’est  pas  ; nous  allons  le  prouver. 

Ceci  s’applique  surtout  aux  lésions  du  tube  digestif,  et  dans 
deux  circonstances  bien  différentes.  La  j)remière  est  cel le  de  ces 
gastrites  chroniques  , dont  les  symptômes  sont  si  obscurs  , qu’un 
grand  nombre  d’hommes  les  portent  sans  s’en  douter  , et  dont  on 
ne  s’aperçoit  , au  reste  , le  plus  souvent  , que  par  la  facilité  avec 
laquelle  les  moindres  excitations  , causées  par  le  régime  , déter- 
minent une  exaspération  des  symptômes  ; jreul-être  aussi  par  un 
malaise  et  une  douleur  obtuse  , tellement  obscure  , qu’il  faut 


i 


_ 4^;  _ 

s’étudier  pour  la  ressentir  (i).  Mais  là  , il  n’y  a pas  d’engorgement 
atonique  : c’est  une  gastrite  faible  , une  gastrite  qui  ne  diffère 
de  la  sur-aigue  que  par  un  degré  moindre  , et  nullernem  par 
sa  nature.  C’esi  le  prototype  des  plilogoses  chroniques  de  M. 
Broussais.  Son  traitement  réclame  les  antiphlogistiques.  Il  ne  faut 
donc  pas  conclure  de  l’edicaciié  de  leur  emploi  ^ dans  ce  cas  , 
que  l’engorgement  atonique  les^  réclame  aussi  ^ et  par  conséquent 
est  une  chimère. 

La  seconde  circonstance  est  celle-ci  : après  une  durée  plus 
ou  moins  longue  d’une  gastro-entéiiie  violente  , accompagnée 
des  symptômes  de  réaction  les  plus  énergiques  et  les  plus  évi- 
demment inflammatoires,  le  pouls  devient  très-petit,  la  langue 
et  les  lèvres  sèclies  et  bi  tinâtres  , la  face  pale  , la  prostration 
extrême  : le  malade  reste  couché  sur  le  dos  , avec  tous  les  signes 
de  l’adynamie  réelle.  Hé  bien  , vous  diront  quelques  praticiens  , 
les  toniques  alors  sont  quelquefois  nuisibles  , et  pourtant  l’in- 
flamniation  n’existe  plus  ; car  voyez  cet  état  de  résolution  des 
forces  , et  souvenez-vous  que  la  maladie  est  déjà  ancienne.  Mais 
si,  l’inflammation  existe  encore  I que  m’importe  la  durée?  L’ady- 
namie peut-être  réelle  , je  l’avoue  ; mais  exclut-elle  la  possibilité 
de  la  coïncidence  d’une  inflammation  locale?....  Beaucoup  de 
médecins  le  croient  (ou  du  moins  agissent , en  pratique,  comme 
s’ils  le  croyaient  ) , et  c’est  une  grave  erreur.  L’établissement  ou 
la  persistance  d’une  inflammation  ne  dépendent  pas  de  la  quan-* 
lité  de  forces  de  i’organe,  mais  de  sa  susceptibilité  : ce  sont 
deux  choses  bien  différentes  et  que  ces  médecins  confondent. 


(i)  Voilà,  je  crois,  !a  plus  frequente  des  lésions  qui  ont  fait  dire  qu’un 
mauvais  estomac  suit  rfioiiime  de  lettres , comme  l’ombre  suit  le  corps.  En 
deux  mois , voici  comment  j’en  conçois  la  production  : on  s’occupe  de  travaux 
intellectuels^  peu  de  temps  après  le  repas.  De  là  résulte  une  dérivation  , sur 
le  cerveau,  des  forces  dont  l’estomac  avait  besoin  ; par  conséquent,  cet  organe 
ne  pouvant  agir  sur  les  alimens  , ceux-ci  pèseront  sur  lui  comme  corps 
étrangers  et  irriteront  sa  muqueuse.  C’est  da  la  répétition  journalière  de  c»s 
irritations  que  naîtra  ia  pblogose  chronique. 
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J»  « 

Celle  vérîie,  d’un  reienlissement  immense  dans  la  praliqne^  a 
eic  bien  dcmonlrëe  par  M.  Broussais.  Il  faut  s’obsiî fier  pour  ne 
pas  la  reconnaîire  i^voyez  om.  cit,  , tom.  II , pag,  610^1  sniv.  ). 

Blainienant  remarquez  ceci  : les  ioniques  , disons-nous  , ne 

conviennent  pas  , parce  qu’ils  exaspèrent  rindarrirnaiion  ; mais 
d’un  autre  côlc,  si  vous  donnez  les  dëbiliians,  que  cette  plilogose 
réclame,  vous  n’empecbez  pas  le  malade  de  mourir....  One  con- 
cluiez-vous  donc  sur  la  nature  de  la  lésion  , d’après  les  eiTets 
des  moyens  iliérapeutiques  ? Le  problème,  comme  on  le  voit, 
s’eiiihrouille. ...  Qu’on  ne  se  baie  ])ourlanl  pas  décrier  au  spé~ 
cifujue  J au  ?>//v/v  , au  qiiid  cUviniim  ; tout  peut  s’expliquer  encore 
assez  sîmpleineni.  IJ  y a dans  ces  cas  , les  plus  épineux  pour 
la  pratique,  deux  maladies  de  nature  opposée,  cjui  réclament 
des  médications  contraires:  d’une  part,  la  faiblesse  générale  du 
système,  qui  indic[ue  urgence  de  la  relever  par  des  toniques; 
d’autre  part,  une  suractivité,  une  inflammation  circonscrite^ 
qui  demande  qu’on  l’apaise  par  des  aniîpblogîstiques 

Hé  bien  î si  l’on  pouvait,  en  même  temps  , appliquer  des 
topiques  adoucissans  sur  le  lieu  phlogosé  et  introduire  des  cor- 
roborans  dans  le  système  , sans  que  ceux-ci  touchassent  le  pre- 
mier , en  passant,  la  médecine  aurait  encore  des  secours  à offrir. 
Mais  par  une  fatalité  déplorable,  quand  l’inflammation  est  dàns 
les  premières  voies  , il  faut  que  les  remèdes  , adressés  à l’état 
généial  , passent  sur  elle,  et  leur  nature  irritante  l’envenime. 

Il  n’y  a donc  pas  de  milieu  pour  le  particien  : abandonner 
l’état  des  forces  , pour  s’occuper  seulement  de  la  plilogose  , ou 
négliger  celle-ci,  pour  relever  le  premier,  il  faut  choisir  entre 
les  deux  maux  : et  il  n’est  pas  facile  de  déterminer,  a priori^ 
quel  est  le  moindre.  Si  vous  traitez  l’inflammation  , comme  le 
conseille  M»  Broussais,  le  malade  court  le  risque  de  mourir  de 
faiblesse  (comme  on  le  voit  dans  les  observations  que  termine 
une  agonie  paisible  , rapportées  par  cet  auteur  L Si  vous  soignez 
l’état  des  forces , l’exaspération  de  l’irritation  pourra  amener  des' 
convulsions  et  une  agonie  violente,  dans  laquelle  l’individu  ex- 
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pliera  de  douleur.  Ainsi  , dans  ce  cas  , vous  liiez  le  malade  ; 
dans  le  premier  , yoiis  le  laissez  mourir.  îleureusement  qu’un 
iraiiemeni  méthodique  , employé  dès  le  débuts  rend  assez  rare 
celle  pénible  aliernaiive.  Mais,  si  elle  se  préseniait  à moi,  je 
çoniinuerais  l’emploi  des  émoliiens  , lant  que  je  pourrais  sujiposer 
assez  de  forces  au  sysième  , pour  résister  à l’anéaniissement  de 
la  vie  ; mais  quand  je  croirais  qu’elles  l’onl  fait  auiant  qu’elles 
l’ont  pu  , j’essaierais  de  légers  ioniques  , que  je  donnerais  sous 
la  forme  la  moins  slimulanie. 

Après  celte  discussion  , passons  an  point  éminemment  pra- 
tique y oii  elle  amène  naturellement. 

Nous  avons  dit  que  l’engorgement  aïonîque  succédait  à l’in- 
flammation , et  qu’alors  la  médication  changeait  de  nature.  On 
doit  se  demander  maintenant  s’il  est  bien  facile  , au  lit  du  ma- 
lade , de  saisir  le  passage  d’un  étal  à l’autre  ; car  on  comprend 
l’importance  qu’il  y a.  Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  , 
nous  ne  le  pouvons  pas  toujours.  Tâchons  néanmoins  de  dé- 
terminer quelques-uns  des  signes  auxquels  il  est  possible  au 
médecin  de  le  reconnaître. 

Sur  la  conjonctive  , cela  est  facile  , et  suffira  à celui  qui  a 
l’habitude  de  l’observation.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  signes 
dont  j’ai  parlé  â diverses  reprises* 

Pour  les  divers  points  de  la  muqueuse  génito-urinaire , cela 
devient  déjà  plus  obscur.  La  disparition  de  la  douleur  , de  la 
fièvre  (s’il  y en  avait),  de  la  rougeur  du  méat  urinaire,  qui 
est  pour  ce  système  muqueux  , ce  que  les  diverses  parties  de  la 
bouche  sont  pour  celui  des  voies  digestives;  tous  ces  symptômes, 
dis-je , sont  précieux.  Joignez-y  surtout  les  qualités  de  l’écou- 
lement , quand  il  en  existe.  Mais  il  serait  trop  long  d’énumérer 
tous  les  caractères:  je  renvoie  aux  traités  ex  professa  j et 
principalement  à ceux  de  M.  Lallemand  , sur  les  organes  génilo- 
urinaires  et  sur  les  pertes  séminales.  Je  ne  ferai  qu’une  simple 
réflexion  ; c’est  que  , dans  les  maladies  de  cet  appareil  , le  re- 
tard que  l’on  apporte  dans  l’application  des  toniques,  n’entraîne 
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pas  un  danger  immeJiaiemenl  moriel  ; qu’au  contraire  , il  est 
facile  de  le  reparer  , 'quand  il  ne  se  prolonge  pas  au  de  la  de 
quelques  jours.  Par  conséquent  , il  ne  faut  pas  trop  se  hâter 
de  porter  le  caustique  » avant  que  la  chute  des  phénomènes  in- 
flammatoires , et  surtout  rinelFicacité  d^^s  anliphlogisiiques  , vous 
aient  démontré  la  cessation  complète  de  rirritation.  Car  , si  l’on 
cautérise  avant  , outre  que  l’on  cause  des  souffrances  inutiles  , 
on  aggrave  l’inflammation  , en  y surajoutant  celle  que  le  trai- 
tement détermine.  Cette  vérité  est  démontrée  par  bien  des  faits. 
Pour  mon  compte,  j’ai  vu,  entr’autres  , une  blennorrhagie 
violemment  exaspérée,  et  aggravée  définitivement,  par  une  in- 
jection avec  le  nitrate  d’argent  , faite  bien  avant  la  chute  de 
l’irritation. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  inflammations  du  tube  digestif  que 
le  passage  de  l’engorgement  atonique  est  difficile  à saisir.  Souvent, 
à la  vérité  . la  transition  est  nette.  Ainsi  , à la  chaleur  de  la 
peau  , succède  une  température  presque  ordinaire  , quelquefois 
même  au-dessous  du  point  normal  ; le  pouls  perd  sa  fréquence 
et  sa  concentration  , quelquefois  il  devient  lent  ; la  langue  s’é- 
largit, s’humecte  un  peu,  devient  moins  rouge.  En  un  mot, 
la  maladie  semblerait  se  résoudre  , si  la  prostration  extrême  et 
tenace  des  forces,  la  diarrhée  qui  persiste,  le  défaut  d’appétit  , 
etc.  , n’indiquaient  pas  qu’il  y a encore  quelque  chose  à faire. 

Mais  il  s’en  faut  bien  qu’il  en  soit  toujours  ainsi.  Très- 
fréquemment  les  symptômes  adynamiques  se  manifestent , et  ceux 
d’irritation  persévèrent.  La  langue  reste  sèche,  brunâtre,  ra- 
cornie , la  peau  brûlante  ; tandis  que  le  malade  perd  complè- 
tement ses  forces  , que  le  pouls  devient  misérable.  Pour  que  le 
médecin  pût  se  guider  alors  avec  certitude  , il  faudrait  que  la 
séméiotique  lui  apprît  quel  ^ est  le  rapport  nécessaire,  quelle 
est  la  liaison  inévitable  qui  existe  entre  les  symptômes  exté- 
rieurs qu’il  voit  et  l’irritation  interne  qui  les  produit,  et  que 
ses  sens  ne  peuvent  saisir  ; mais  cette  science  n’en  est  pas  à ce 
point*  Nous  savons  bien  qu’à  l’inflammation  d’un  conduit,  se 
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lie  la  rongeur  tle  son  orifice;  que  d’autres  plienomènes  , appele's 
sympaibi([ues  , reflètent  sur  tel  ou  tel  organe  , raifection  d’un 
organe  éloigné  : nous  savons  tout  cela  d’une  manière  générale  ; 
mais  quand  il  faut  descendre  aux  dernières  nuances  , notre  esprit 
ne  sonde  plus  les  rapports  de  la  cause  a l’effet  , et  cela,  parce 
que  nous  ne  savons  faire  de  la  séméiotique  que  par  l’observation, 
et  pas  assez  en  en  expliquant  le  mécanisme. 

Il  faut  donc  que  le  médecin  , à l’époque  critique  dont  nous 
nous  occupons  , porte  rattention  la  plus  scrupuleuse  sur  l’état 
actuel  du  malade  ; qu’il  se  rappelle  les  antécédens  ; qu’il  médite 
sur  rencbaînement  des  symptômes  , qu’il  lâche  de  pénétrer  si, 
a mesure  que  ceux  de  l’anydamie  commencent  , ceux  de  l’inflam- 
mation ne  s’en  vont  pas  un  à un  ; afin  que  , s’il  est  destiné  à 
rester  dans  le  doute  , il  puisse  , par  la  combinaison  de  tout  ce 
qu’il  observe  , arriver  a l’appréciation  exacte  de  l’état  des  forces 
du  malade  , et  par  conséquent,  â opter  , comme  dans  le  cas  cité 
plus  haut  , selon  le  sens  le  moins  chanceux.  Au  reste  , la  seule 
pierre  de  touche,  à laquelle  on  puisse  accorder  quelque  con- 
fiance , c’est  l’inefficacité  des  antiphlogistiques.  Il  est  permis  alors 
d’essayer  des  toniques  et  de  s’aider  à jiwantihiis  et  lœdentibiis» 

Enfin  , c’est  dans  ce  cas  , où  comme  nous  l’avons  dit  , la  sé- 
méiotique est  infidèle,  que  le  jeune  praticien  doit  invoquer  de 
l’expérience  , ce  coup  d’oeil  médical  , ces  ressources  aussi  diffi- 
ciles â prévoir  qu’à  s’expliquer,  que  donnent  seuls  l’habitude 
et  le  génie  de  l’observation. 

Nitrate  d’argent.  Je  ne  puis  terminer  ce  travail  , sans  dire 
un  mot  sur  l’agent  thérapeutique,  le  pins  généralement  employé 
contre  l’engorgement  atonique  ; je  veux  parler  du  nitrate  d’argent. 

Il  était  employé  depuis  long- temps  pour  réprimer  les  bourgeons 
charnus  des  plaies  , lorsque  M.  Lallemand  le  porta  dans  le  canal 
de  l’urètre.  Quelques  accidens  , survenus  pendant  le cathétéi  isnie, 
firent  tomber  des  pbragmens  de  pierre  infernale  dans  la  vessie; 
d’autres  fois  , le  col  de  cet  organe  fut  cautérisé  involontairement , 
et  M.  Lallemand;  malgré  ses  inquiétudes,  ne  vit  arriver  aucun 
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eflet  fâcbeiix.  Enhardi  par  ces  resultais  et  reconnaissant  , dans 
le  catarrhe  ve'sical  chronigue  , la  lésion  pour  laquelle  il  cau- 
térisait rurèire  , il  osa  promener  le  causii([ue  sur  les  parois  de 
la  vessie  , et  je  lui  ai  entendu  citer  maints  exemples  de  guérison 
par  cette  méthode.  Il  avait  fallu  presque  de  la  témérité  ( tant 
était  grande,  et  l’est  encore,  la  frayeur  qu’on  attache  à cette 
substance  , et  qu’elle  doit  probablement  à son  nom  vulgaire)  , 
pour  porter  le  nitrate  dans  la  vessie;  mais  il  en  fallait  bien  plus 
pour  l’injecter  dans  les  voies  gastriques.  Et  pourtant  il  n’y  avait 
qu’un  pas  , et  le  raisonnement  l’avait  déjà  franchi  depuis  long- 
temps ; car  enfin  , qu’elle  résidai  sur  la  muqueuse  occulaire  , 
uréirale  ou  intestinale  , la  lésion  était  toujours  la  même.  Néan- 
moins on  conçoit  aisément  qu’on  ait  un  peu  plus  hésité  avant 
d’attaquer  le  tube  digestif.  L’action  du  nitrate  est  de  détruire  ; 
on  devait  craindre  la  perforation  d’une  ulcération  déjà  profonde. 
Mais,  d’un  autre  côté,  on  a vu  qu’on  pouvait  mesurer  à peu 
près  les  effets  du  nitrate  aux  diverses  doses.  Vers  le  mois  de 
mars  dernier,  M.  Lallemand  fit  prendre  plusieurs  demi-lavemens 
avec  6 ou  8 grains  de  cette  substance  , à un  militaire  , qui  avait 
une  diarrhée  très-abondante,  consécutive  à l’administration  du 
suc  de  persil  , pour  une  blennorrhagie.  Rien  n’avait  pu  l’ar- 
rêter , et  elle  avait  tous  les  signes  de  l’état  chronique.  Les  selles 
ne  s’arrêtèrent  pas  tout-à-coup.  Elles  restèrent  quelque  temps 
sanguinolentes  ; mais  peu  à peu  elles  s’éloignèrent  et  disparurent 
définitivement. 

Avant  M.  Lallemand,  qui  l’ignorait  sans  doute  , M.  Boudin  , 
médecin  à l’hôpital  militaiie  de  Marseille,  avait  administré  ce 
nitrate  dans  les  fièvres  typhoïdes.  Son  premier  essai  fut  fait  sur 
un  homme  au  dernier  degré  de  marasme  , absolument  sans  espoir, 
miné  par  une  diarrhée  incessante.  Les  deux  premiers  lavemens  , 
donnés  en  un  jour  ( 3 grains  à chaque  ) , amenèrent  , pour  le 
lendemain  , un  intervalle  de  deux  hem  es  entre  chaque  selle. 
M.  Boudin  , rassuré,  pofte  la  dose  à 4 gt’ains  par  l’anus,  et  i 
en  pilule.  Trois  Jours  après  , le  durcissement  des  selles  annonce 
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Ja  convalescence  et  la  guérison  ( Gazelle  méd*  , décembre  iS3G  ), 
Il  est  bien  clair  ^ d’après  les  symptômes  énumérés  , qu’un 
engorgement  aïonîque  devait  occuper  alors  la  muqueuse  intes- 
tinale. M.  Boudin  , encouragé  , traita  dès  lors  tous  les  typhoïdes 
par  le  nitrate^  soit  en  pilules  , soit  en  lavernens  , selon  les  points 
atreclés  de  la  muqueuse  ; mais  il  n’éleva  jamais  la  dose  à plus 
de  10  gr.  par  jour.  Il  assure  que  , sur  3o  malades  , il  n’en  perdit 
que  2.  A l’aiuopsie  de  ceux-ci,  il  trouva  deux  choses  fort  re- 
marquables : 1®  des  ulcérations  en  voie  de  cicatrisation  ; 2®  l’action 
des  caustiques  étendue  bien  au-delà  de  la  valvule  iléo-coecale  , 
c’est-à-dire  , en  un  point  où  le  lavement  n’avait  certainement 
pas  pénétré. 

Ces  faits,  si  l’expérience  des  autres  les  confirme , sont  du  plus 
haut  interet.  Néanmoins,  je  n’en  tirerai  pas  , avec  M.  Boudin  , 
la  conclusion  que  le  nitrate  d’argent  est  un  antiphlogistique. 
Comment  concevoir  qu’un  corps  cjui,  à la  même  dose  , agit  à 
l’extérieur  en  caustique  ou  au  moins  en  puissant  stypiiqiie  , soit 
un  émollient  à l’intérieur?  Je  ne  le  donnerai  pas  non  plus, 
comme  ce  médecin  semble  le  faire,  à toutes  les  époques  de  la 
maladie  indifféremment:  il  est  évident , d’après  tout  ce  que  j’ai 
écrit,  que  je  dois  en  restreindre  l’usage  aux  cas  où  les  symp- 
tômes de  réaction  sont  tombés  , à l’époque  , en  un  mot  , où  je 
puis  rationnellement  supposer  la  présence  d’un  engorgement 
a tonique. 

Revenons  sur  les  deux  circonstances  que  j’ai  signalées# 

La  cicatrisation  commençante  de  quelques  ulcérations  pouvait 
bien  tenir  à leur  marche  même  et  être  indépendante  du  nitrate  ; 
mais  toujours  est-il  que  celui-ci  ne  Ta  pas  empêchée.  Au  reste , 
on  a d’autres  preuves  qu’il  agit  efficacement  sur  les  ulcérations 
( plaies  externes  ) , et  cela  doit  être  , puisque  les  vaisseaux  sont 
tout  aussi  atoniques  là  que  dans  le  simple  engorgement.  Donc 
la  présence  d’ulcérations  sur  une  muqueuse  ne  contr’indique 
pas  l’emploi  de  ce  caustique.  * 

La  cautérisation,  observée  au-delà  de  la  valvule  iléo-coecale, 
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prouve  ce  qu’on  savait  déjà  , sans  doute  ( vojez  Mémoire  sur 
remploi  des  préparations  d'argent  , par  M.  Serre  ) , que  l’efFet 
de  la  catilerisaiion  s’étend  au-delà  du  point  lésé.  Cette  circons- 
tance explique  , en  partie  , reiïicacité  de  la  cautérisation  du  col 
vésical  dans  les  pertes  séminales  et  des  laveinens  , dans  les 
dothiénentéries.  Mais  elle  n’est  pas  la  seule  qui  agisse  dans  ces 
cas  : l’inflammation  même  , provoquée  par  le  caustique  et  qui 
s’étend  plus  ou  moins  loin  , par  continuité  de  tissu  , est  une 
cause  pour  le  moins  aussi  efficace.  C’est  cette  irritation  nouvelle 
qui  occasionne  , pendant  les  jneniiers  jours  qui  suivent  l’appli- 
cation du  nitrate  , les  symptômes  d’inflammation  aiguë  , auxquels 
un  observateur  peu  habitué  pourrait  se  méprendre  , en  les  pre- 
nant pour  les  signes  d’une  exaspération  de  la  maladie.  Ce  retour 
d’acuité  n’est  que  momentané.  Il  s’éieindra  de  lui-même  , ou  aidé 
par  le  médecin,  et  emportera  la  lésion  ancienne. 

Quant  au  mode  d’administration  du  nitrate  , on  l’emploie 
solide  (fondu)  ou  en  dissolution  {cristallisé).  Je  ne  crois  pas 
qu’on  doive  adopter  exclusivement  l’une  ou  l’autre  de  ces  pré- 
parations. Toutes  les  fois  qu’il  faudra,  non-seulement  tonifier, 
mais  détruire  la  surface  des  vaisseaux,  je  préférerai  la  forme 
solide  ; quand  on  ne  veut  obtenir  que  le  premier  effet  et  surtout, 
si  l’on  lient  à agir  également  sur  tous  les  points  , l’injection  , 
je  pense,  vaut  mieux  ; car  avec  le  nitrate  d’argent  solide  on  ne 
cautérise  guère  que  ce  que  l’on  touche  , et  l’on  peut  ainsi  laisser 
des  points  malades.  Disons  pourtant  que,  dans  les  mêmes  cas  , 
cette  dernière  forme  a réussi  à M.  Lallemand  , et  la  première  à 
M.  Serre.  Que  chaque  cas  peut  offrir  des  chances  particulières 
pour  l’une  ou  l’autre  méthode  , et  qu’il  est  quelquefois  prudent 
de  les  essayer  toutes  deux.  Avouons  pourtant  , en  faveur  delà 
cautérisation  par  le  nitrate  solide,  que,  tandis  qu’il  détruit  les 
surfaces  des  vaisseaux  trop  désorganisés,  dans  la  vessie,  la  portion, 
que  dissout  l’urine , transforme  ce  liquide  en  une  véritable 
injection. 

Dans  tout  ce  que  j’ai  dit , je  n’ai  étudié  l’engorgement  ato- 
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nique  que  sur  les  muqueuses.  J’aurais  voulu  le  suivre  dans  les 
plaies  anciennes,  le  tissu  cellulaire,  les  organes  glandulaires 
et  parenchymateux  , eic.  ; mais  chacun  de  ces  sujets  pourrait 
constituer  une  thèse.  Bornons-nous  a établir  la  généralité  du 
principe  , et  disons  : que  tous  (ou  prohahlement  tous)  les  tissus 
vivans  de  l’économie  sont  susceptibles  d’éprouver  deux  genres  de 
lésions,  consécutifs  l’un  à l’autre,  mais  bien  distincts:  ,1’un  , 
primitif,  appelé  injlammation  ^ essenixoïXQmGni  actif,  réclamant 
des  moyens  propres  à modérer  un  excès  de  vie;  l’autre, 
secondaire,  passif,  demandant  une  médication  qui  ramène  une 
énergie  perdue  , et  que  je  désigne  sous  le  nom  iV engorgement 
M tonique. 
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